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A CONSTRUCAO DA EXCELENCIA CLINICA COM BASE NO
CONHECIMENTO CIENTIFICO

A profissfo odontolégica iniciou sua his-
téria como uma extensfio das barbearias,
sendo posteriormente incorporada a 4rea da
satde. Essa origem levou com que as Esco-
las de Odontologia, em alguns paises, nem
fizessem parte da Universidade, mas, sim,
fossem consideradas Escolas Técnicas. Ain-
da que em outras localidades a Universida-
de tenha encampado o ensino de Odontolo-
gia, o perfil de ensino técnico sempre cir-
cundou a Odontologia.

Esse perfil tecnicista afastou por muitos
anos o entendimento da importancia do co-
nhecimento cientifico para que a exceléncia
clinica fosse atingida. A habilidade manual
era o principal e, muitas vezes, {inico atribu-
to necessario ao “bom dentista”, que era o
profissional que tinha as melhores condicdes
de realizar o artesanato odontolégico.

Entretanto, com o evoluir do saber odon-
tologico, a Odontologia comegou a focar suas
atividades no conhecimento biologico. Essa
fase, importante no desenvolvimento da pro-
fissdo, foi a responsavel por mudancas nas
praticas preventivas e terap@uticas em ambi-
tos individual e coletivo.

Apesar dos avangos propiciados pelo co-
nhecimento biolégico, a Odontologia ampliou
ainda mais seus horizontes e, modernamen-
te, nfo se pode mais dissociar os processos
satde-doenca bucais de outros fatores que
diretamente neles interferem, dentre os quais
se destacam aspectos sociais, econdmicos,
culturais, psicologicos, dentre outros. K nes-
se contexto, que uma visdo ampliada de
Odontologia se construiu, em perspectiva
inicialmente multidisciplinar, seguindo-se da
interdisciplinaridade a, ainda almejando a
transdisciplinaridade. Esse permear por di-
ferentes 4reas se d4 tanto no plano da Odon-
tologia, como na sua relagfo com as demais
areas do conhecimento, inclusive transcen-
dendo as 4reas da satde.

Mudangas paradigmaticas profundas
aconteceram na historia da Odontologia. Por
exemplo, nos tempos de G. V. Black, seus
conceitos revolucionaram parte da aborda-
gem restauradora. Entretanto, o reconheci-
mento das causas das doencas bucais de
maior prevaléncia foi o divisor de aguas de
uma pratica vinculada somente ao reparo das

seqiielas das doengas para o tratamento e a
prevencdo da doenga enquanto processo do
individuo e da coletividade. Infelizmente, ao
se realizar uma enquete com um grupo de
profissionais, foi sugerido que diferentes tec-
nologias foram “a grande revoluco da Odon-
tologia”. Pela pouca importancia dessas tec-
nologias per se em serem considerados efeti-
vos agentes transformadores, nesse artigo elas
nZo serdo citadas. Na verdade, em primeiro
lugar, o entendimento de que verdadeiras
transformagdes sfo algo muito mais impor-
tante do que um produto pontual se faz ne-
cessario.

Assim, podem-se destacar como efetivas
mudangas paradigmaticas na histéria da
Odontologia, o conhecimento epidemiolégi-
co, hoje em dia considerado a efetiva base
cientifica. Além do conhecimento epidemio-
l6gico, o entendimento das causas das doen-
cas bucais também representou uma mudan-
¢a, na medida em que se reconheceu que o
que entdo era considerado doenga bucal era
provavelmente o estagio final de um proces-
s0 iniciado muito antes.

Nesse sentido, a maior novidade vivida
na area da saide, hoje em dia no reside em
nenhuma abordagem individualizada, em
nenhuma descoberta isolada, em nenhum
procedimento, em nenhuma técnica, mas no
entendimento de que toda abordagem de
pacientes e de comunidades deve estar ba-
seada no conhecimento cientifico. Essa nova
forma de encarar a ciéncia foi nominada por
David Sacket de Medicina baseada em evi-
déncias. Na Odontologia, como profissio da
salide, essa situac@io ndo é diferente.

Assim, surgiu a Odontologia baseada em
evidéncias, que nada mais é do que basear
todas as praticas odontoléogicas em aborda-
gens que sejam previamente testadas e que
tenham previsibilidade dentro das possibili-
dades geradas pela melhor evidéncia dispo-
nivel. Além disso, coloca principios de bioé-
tica como norteadores da pratica, na medi-
da em que as preferéncias e valores dos pa-
cientes e das comunidades devem ser leva-
dos em consideragfio quando da escolha por
abordagens.

Lamentavelmente, pela prépria historia
da Odontologia, alguns profissionais confun-

Heid: Catarin Braun?!
Cassiano Kuchenbecker Résing?

diram que Odontologia baseada em evidén-
ctas seria uma ciéncia ndo clinica. Esse é
um engano muito grande. Existem alguns
profissionais que questionam, por exemplo,
se seria melhor basear as préticas odontold-
gicas em evidéncias clinicas ou em evidénci-
as cientificas. Essa é uma clara demonstra-
¢fo de que nfo ha o minimo entendimento
do que possa vir a ser Odontologia baseada
em evidéncias. Na verdade, essa pratica é
uma maneira menos subjetiva, mais isenta e
baseada nfio somente em experiéncias pes-
soais. Esta na hora de que abordagens so-
mente baseadas no continuismo, na ausén-
cia do questionamento, no simples passar de
experiéncias empiricas através das geragdes
sejam banidas da profissdo. Essas aborda-
gens, somente tém lugar onde melhores evi-
déncias nfio existam.

Essa é a novidade da Odontologia. Em
todas as reas da profissfo, as evidéncias tém
sido fontes de gera¢do de conhecimento. E
como se poderia materializar esse entendi-
mento na pratica? Intimeros exemplos sdo
possiveis. Um deles, que merece destaque,
¢ o aumento da expectativa de vida da popu-
lagdo. E nesse contexto que, olhando para
as evidéncias, a Odontologia observou a ne-
cessidade de criar abordagens para idosos —
a Odontogeriatria. Independentemente de
concordar ou nfio com a criagfio da citada
especialidade, é inegavel que as pessoas hoje
em dia vivemn mais e, gracas & Odontologia,
envelhecem com dentes. Isso modifica o pa-
radigma da profissdo. Os desafios nesse sen-
tido s3o: como propiciar safide para os indi-
viduos idosos? Isso vai muito além de sim-
plesmente desenvolver técnicas para tratar o
edentulismo, a carie radicular, as doencas
periodontais. A Odontologia baseada em evi-
déncias deu subsidios para que se entenda
que uma populacdo que envelhece necessita
de abordagens que envolvem o seu local de
moradia, o seu nivel s6cio-econdmico, suas
expectativas, necessidades, etc. Assim, abor-
dagens epidemiologicas quantitativas, anali-
ticas, qualitativas fenomenologicas, dentre
outras sfo parte da construgfo do conheci-
mento. :

O tema desse artigo é “A construco da
exceléncia clinica com base no conhecimen-
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to cientifico”. Esse foi o tema escolhido pelo
Primeiro Congresso Gatcho de Estudantes
de Odontologia. As amplas discussdes da
Comissdo Organizadora em torno do tema
foram pautadas pela inquieta¢io de como
pensar num tema que seja diferente da re-
produgdo de atividades continuamente rea-
lizadas pela profissdo. O grupo deu-se conta
de que realmente a maior novidade era a
base cientifica para a profissdo. Essa inquie-
tacdo certamente foi catalisada pelo momen-
to especial que a Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul vivencia: a discussdo e aprovagdo de seu
novo curriculo. As discussdes democraticas
realizadas pela comunidade da Faculdade le-
varam a que o grupo de alunos organizado-
res do Congresso fosse uninime em decidir
que algo que envolvesse as bases cientificas
da profissdo fosse o foco do evento.

Certamente, quando houve uma decisfio
politica por parte da comunidade da Facul-
dade de Odontologia da UFRGS em cons-
truir um curriculo de Odontologia moderno,
que atendesse s necessidades da popula-
¢do, que gerasse acad@micos criticos, com
pratica eticamente comprometida e de exce-
lente qualidade, houve o entendimento de
que Odontologia baseada em evidéncias se-
ria um dos eixos fundamentais. Isso poderia
ser encarado como uma pratica reducionis-
ta. Na verdade, o entendimento de que a
profissdo tem que atender as necessidades
dos individuos, das comunidades, do siste-
ma de satde vigente, s6 pode ser concretiza-
do como prética pedagégica se as bases ci-
entificas circundantes sejam as bases para
tudo isso.

Assim, os cursos de atualiza¢#o, a partir

de uma pratica moderna, deixam de ter so-
mente “fotos clinicas” como demonstrado-
ras do “como fazer”, mas incluem tabelas e
graficos, sustentadores do “porqué” fazer.
Isso nfo exime de que os casos clinicos se-
jam utilizados como ilustragdes, mas tira de-
les a responsabilidade de serem simplesmen-
te copiados em outros individuos, com ou-
tras condigdes fisicas, biologicas, comporta-
mentais, psicologicas, s6cio-econdmico-cul-
turais, gerando surpresas desagradaveis na
pratica odontolégica clinica.

Igualmente, abordagens por diferentes
profissionais de situagdes clinicas reais sus-
tentadas em evidéncias sdo consideradas,
pois ddo um exemplo claro de como utilizar
as evidéncias cientificas para a exceléncia
do método clinico, que nfio é um jargio po-
pular, mas uma efetiva necessidade da pro-
fissdo.

Assim, a exceléncia do método clinico,
indubitavelmente uma meta da Odontologia,
somente podera ser atingida, se esse deixar
de ser baseado em unicamente em experi-
éncias, para ser baseada em evidéncias.

Por fim, a abordagem citada de Medici-
na e de Odontologia baseada em evidéncias,
somente tera sentido se for ampliada do con-
ceito de especificidade de area que foi ex-
tremamente separatista na saide. A Odon-
tologia sistematicamente tem falado em sati-
de bucal dentre seus objetivos. O conceito
ampliado em satide faz com que se pense
que saade bucal seja algo reducionista e in-
coerente com 0s conceitos atuais. Assim, o
evento que a Faculdade de Odontologia esta
promovendo, tem por objetivo ampliar a vi-
sdo de satide, banindo a visAo separatista de
safide bucal. Assim, a Odontologia poderia

ser uma préatica que ndo promova a satde
bucal, mas a satde de individuos e comuni-
dades. Essa também é uma das novidades
que a profissdo quer apresentar. Talvez o
sonho possa vir a ser também nessa mudan-
ca paradigmatica quando ao invés de Medi-
cina e de Odontologia baseada em evidénci-
as, tenhamos simplesmente Saiide baseada
em evidéncias, o que é muito mais coerente,
inclusive, com as proprias evidéncias moder-
nas.

Nesse contexto, que apresentamos a
Odontologia e & Satide do Rio Grande do
Sul, um evento que tem por objetivo que a
exceléncia clinica seja toda baseada em co-
nhecimentos, e nfio simplesmente nas sus-
peitas, experiéncias e empirismos individua-
lizados, que pouco sentido trazem a safide
dos individuos e das comunidades.
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A importancia da formacio do profissional auxiliar
na odontologia

Tondélo, J.: Silva, A.E.R.S.; Gomes, A.S.; Freire, D.B.L.: Slavutzky, S.M.B.

A 111 Conferéncia Nacional de Satide Bucal (2004) reiteron a necessidade da criagio de
cursos de formagio de pessoal aunxiliar em odontologia para comporem os recnrsos humanos
do SUS, conforme havia sido apontado na I Conferéncia Nacional de Satide Bucal (1986) e na
II Conferéncia Nacional de Satide Bucal (1993). Constata-se que a assisténcia odontolégica
realizada apenas pelo cirurgido-dentista apresenta alto custo e baixa produtividade. O Progra-
ma de Satide da Familia, criado pelo governo federal em 1994, representou um grande
avango nessa discussdo, pois exige a i i is na Saiide Bucal. Contu-
do, os auxiliares correspondem a apenas 12% dos profissionais na satide bucal. Segundo
dados do CFO (2004), o Brasil concentra um dos maiores nimeros de faculdades de odonto-
logia e de cirurgides-dentistas em atividade no mundo. Todavia, o SB Brasil (2004), levanta-
mento de satide bucal de abrangéncia nacional apresenton, com excegdo da redugio de carie

3o desses pr

aos doze anos, indices alarmantes de satide bucal. Assim, faz-se necessaria e urgente a dis-
cussdo sobre as principais dificuldades na incorporagio de pessoal auxiliar de odontologia
nos servigos de satde.

A importincia do calculo de discrepincia de modelos
na indicacioe de mantedores e recuperadores de
espaco-: apresentaciio de caso clinico

Chevarria, M.G.: Ely, C.B.; Braun, H.: Gadonski, G.; Maahs, M. - UFRGS

Em casos de perda precoce de dente deciduo o uso de aparelhos ortodéntico tem obje-
tivo de preservar ou recuperar o didmetro do arco, tanto no sentido mésio-distal como cérvico-
oclusal. A manutengdo do perimetro do arco é efetuada em casos de perda de um ou mais
dentes, desde que ndo haja perda de espago. Nos casos de dentigio mista em que houve
redugio do perimetro do arco por perda precoce de dentes, definido pelo calculo da discre-
péncia de medelos, a recuperacio deste espago é o objetivo a ser atingido. O tipo de aparelho
a ser usado depende da area da perda, do nimero de dentes perdidos e da preferéncia do

. Ser ap do o caso do p. te P.A.G., 5 anos e 3 meses, com perda precoce
dos dentes 65 ¢ 85 e perda de espago por inclinagio mesial do 26 e 46. O tratamento
ortodéntico interceptativo proposto foi a ntilizacio de placa removivel com mola para recupe-
ragio dos espagos, tanto na arcada superior quanto na inferior. Posteriormente, optamos por

banda alga superior e arco lingnal de Nance para manutencdo dos espagos recuperados.

A importincia da puncio aspirativa frente a
lesdes radioliicidas: relato de caso clinico
Dutra, N.B.: Ponzoni, D.: Braga, T.S. - UFRCS

Um cisto é definido como nma cavidade patologica,revestida por epitélio que pode con-

ter liquido no seu interior. A lesdo pode ou ndo ter origem dentaria. O diagnéstico de cistos

d énicos e ndo-od énicos depende da avaliagio das caracteristicas clinicas, dos

exames por imagem e ﬁmdamentalmente do exame histopatolbgico. As duas primeiras possi-
bilitam apenas, na maioria dos casos, o estabelecl.mento de um diagnéstico presuntivo. O
tratamento dos cistos maxilares é de natureza exclusivamente cirirgica podendo ser dividido
em: enucleacgio e marsupializagio. Frente a lesdes radiolicidas, esta indicada a pungdo aspi-
rativa. A pungio aspirativa é realizada através da introducdo de duas agulhas na lesdo, na
area correspondente a imagem radioliicida. A primeira, permite a descompressio no interior
da lesdo. A segunda, acoplada a seringa, facilita o processo de aspiragio. O contetrdo
aspirado(sangue, pus, exudato) deve ser avaliado clinicamente e quando indicado, o material
pode ser submetido a exames laboratoriais. Desta forma, a puncio aspirativa é um importante
auxiliar para diagnéstico e tratamento. O objetivo deste trabalho é discutir através da apresen-
tagio de caso clinico a importancia da pungio aspirativa frente a les3es radiolicidas.

A importancia do espaco dente/restauracio na
prevaléncia de lesdes de carie secundaria
" Heller, D.: Silva, B. B. , Maltz, M. - UFRGS

O objetivo do trabalho foi analisar a importincia do espago dente/restauracio na preva-
Iéncia de lesSes de cérie secundaria. As restauracBes foram classificadas em plana (RP),
degrau positivo (DP) e degrau negativo (DN). Caixas proximais (35) de deciduos (BDH - USP)
foram fotografados em microscopio estereoscépico. Foram padronizados 10 pontos de anali-
se. As reprodutibilidades (Kappa) dos exames de carie, EDR e da classificagio das restanra-
¢des foram 0,88: 0,80 e 0,83, respectivamente. A presenga de EDR foi associada a presenga
de lesdio ¢ a sua auséncia & auséncia dessa (Exato de Fisher, p<0,001). RP e DP foram
associadas 4 auséncia de lesio e DN i presenca (p <0,001). Analisando a importincia isola-
da do EDR relacionou-se a presenca dos degraus com a ocorréncia de lesio de carie, com e
sem EDR. Nas situagdes com EDR, as restauracdes com DP estdo associadas com auséneia de
lesdo e com DN com presenca (p=0,018). Nas situacdes sem EDR, a presenca de DN esta
associada a presenga de les3o (p= 0,012, Analise de Residuos Ajustados p < 0,05). A anilise
em conjunto EDR + DP e DN demonstrou que as lesSes de carie secundaria estdo associadas
ao DN e ndo a presenca de EDR.

A importancia da reabilitacdo estética para o
paciente portador de necessidades especiais
Soraggi, R. C.: Nascimento, I. M.; Gomes, G. B.; Figueiredo: M. C. - UFRGS

.«

Define-se estética como “filosofia da arte, ciéncia do belo”; “a exceléncia de toda arte
& seu vigor, capaz de eliminar todos os incémodos, por estarem em intima relagio com a
beleza e com a verdade”. A necessidade estética na odontologia est4 diretamente relaciona-
da com o senso de estética do homem. O Websters Third New International Dictionary
define “estético” como “apreciativo do receptivo ou dedicado ao belo”, “ter senso... de
beleza ou refinamento”. Todas as pessoas possuem este senso: a expressio, interpretagio e
experiéncia o tornam original, influenciado pela cultura e pela autoimagem. O que uma
cultura admite como mutilado, desfigurado, pode ser belo para outra. O senso de beleza de
um individuo determina a maneira de como ele deseja se apresentar aos outros. A estética
ndo é absoluta, é extremamente subjetiva. Ha evidéncias de que, cedo na histéria, o homem
se preocupava com as alteracBes estéticas de seus dentes. Hoje, a estética dentaria esta
fandamentada em bases sélidas de uma pratica odontolégica mais amadurecida e harmoni-
zada com a saide do geral e bucal dos individuos. A reabilitagio bucal integral de um
paciente portador de necessidades especiais exige do profissional nio apenas a melhor
opgio do material restaurador, mas a instituicio de medidas educativas/preventivas que
possam restabelecer o equilibrio, bem como, a manutencio de sua saiide bucal. A preser-
vagio de todos os dentes, deciduos e permanentes, de um paciente especial é de importin-
cia impar ndo s6 para a boa oclusdo: estética: fonética mas fundamentalmente para o seu
bem estar psico-emocional.

A influéncia da radiacdo X na regeneracio da
glindula submandibular: estudo microscopico

em ratos
Abreu, M. C.; Silveira, H. E. D.: Fossati, A. C. M.; Padilka, D. M. P. - UFRGS.

A radiagio X tem sua importincia reconhecida tanto como exame complementar para
diagnéstico de patologias, quanto na terapéutica de algumas doencas. A literatura relata que
cerca de 22% de todos os exames radiograficos sdo realizados por cimrgiSes-dentistas. As
imagens radiograficas fornecem ao profissional informagges dos pacientes no inicio, no decor-
rer e no término dos procedimentos. Infelizmente, esta modalidade de exame nio protege o
paciente dos efeitos nocivos ocasionados por ela. As glindulas salivares sio estruturas muito
comumente atingidas pelos raios X, devido a sua localizagio simétrica e extensa. A integrida-
de das glandulas salivares, bem como um fluxo salivar adequado sdo determinantes para a
manutengio de uma boa saiide. Em condigdes normais, as glandulas salivares apresentam
capacidade de regeneragio. Ja foi observado que a estrutura glandular excisada apresenta

um grande potencial regenerativo, o qual se estabelece pr e se tha ao

aspecto do desenvolvimente glandular normal. Assim, este estudo tem por objetivo avaliar se
as glandulas submandibulares de ratos submetidos a baixa dose de radiacio X apresentam
alterages no processo regenerativo.
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A inter-relacio entre a estabilidade primaria e
o tipo de superficie dos implantes no processo
biolégico de osseointegracio

Fernandes, E.L: Teixeira, E.R.: Rivaldo, E.G.: Frasca, L.C.F.: Halla Junior, R.

Este trabalho avaliou a relacdo entre obtengdo de estabilidade primaria em implantes
lisos e texturizados e resisténcia ao torque anti-rotacional. Foram utllizados 40 implantes
(Conexdo Sistemas de Protese, Sio Paulo, Brasil: didmetro: 3,75mm, comprimento: 5,5mm),
sendo 20 implantes cilindricos rosqueados lisos e 20 implantes com superficie jateada e
atacada com acido, os quais foram implantados em tibias de dez coelhos adultos da raga Nova
Zelandia (2,75kg a 4,0kg): O protocolo de implantagdo consistiu na colocagdo de implantes
liso e texturizado com estabilidade primaria (protocolo tradicional de cirurgia) em uma das
tibias do animal. Na outra tibia foram colocados implante liso e texturizado alterando-se o
didmetro das brocas utilizadas, causando a perda da estabilidade priméaria dos implantes.
Nove semanas depois os animais foram sacrificados e os implantes removidos com forga anti-
rotacional, nsando torquimetro digital com leitura de pico. As médias dos valores de torque
de remogdo foram: texturizados sem estabilidade: 52,9 + 13,3Ncm: texturizados com estabi-
lidade: 47,4 + 9,5Ncm: liso com estabilidade: 33,1 + 4,3Ncm e liso sem estabilidade: 29,4
+ 4,2Nem. Houve diferencas significativas entre implante liso e implantes texturizados com
relacio a forca aplicada para a remocdo dos implantes. Os implantes texturizados foram
superiores aos implantes lisos. A estabilidade nio foi um fator que influenciou a osseointegra-
¢do em ambos os grupos teste e controle (teste t de Smdent pareado, p>0,01). Conclui-se
que a resisténcia de torque dos implantes texturizados foi maior que a dos implantes lisos, e
a estabilidade primaria ndo exerceu influéncia na osseointegragio.

A relacio do Vascular Endothelial Growth
Factor (VEGF) com o orgio pulpar
Mattuella, L.G.: Fossati, A.C.M.; Aratijo, F.B.; Bento, L.W.

Os estudos realizados no 4mbito da biologia celular e molecular tém sido de extrema
relevincia clinica para os cirurgides-dentistas, uma vez que os trabalhos realizados nesta
area enfatizam o que realmente ocorre em nivel celular. Os sinais que passam entre as
células sdo muito simples, caracteristicamente a célula-sinalizadora é detectada por uma
célula-alvo por meio de um receptor protéico. O receptor protéico desempenha o primeiro
passo numa série de processos de transdugio da sinalizagdo na célula-alve, aonde o sinal
extracelular que chega é convertido em sinais intracelulares que direcionam o comporta-
mento celular. Entre os sinalizadores «iuimicos encontram-se os fatores de crescimento,
sintetizados pela maioria das células, e que ligados a receptores especificos irdo atnar na
diferenciagio de uma célula-alvo. O vascular endothelial growth factor (VEGF) é o fator de
crescimento mais importante no controle de respostas vasculares em todo o organismo. Sua
sobre-produgio cansa aumento da vascularizacio, permeabilidade e edema. A polpa den-
tal, sendo um tecido conjuntivo frouxo, especializado, confinado por paredes rigidas de
dentina, esta sujeita a tais altera¢es. Logo, a modulagdo da expressio do VEGF na polpa
dentaria acometida por processo patolégico, podera controlar favoravelmente a vasculariza-
¢do, a permeabilidade e 0 edema.

A Laserterapia na Endodontia: Revisiao
Bibliografica
Ghisi, A.C.; Uliana, C.K.; Cotta, E.S.: Gianichini, G.M.; Pagnoncelli, R.M.

Na clinica endodéntica o sucesso das terapias tem demonstrado ser de grande importin-
cia para o &xito dos mais diversos casos de necrose pulpares. As necrose pulpares apresentam
acentuado grau de variabilidade de microorganismos, detritos organicos e inorginicos que
dificultam o completo sucesso da terapia convencional. A dificuldade encontrada nesses casos
leva a busca de novas técnicas para solucio de casos que ndo vinham obtendo resultados
satisfatérios. Devido as pesquisas na 4rea de laserterapia terem avangado na odontologia
atual, muitos curiosos tém se aventurado na tentativa da descoberta de novos mecanismos que
auxiliam na pratica endoddntica. A partir das afirmativas e da vasta revisdo bibliografica o
trabalho tera como objetivo principal a demonstragio de novas técnicas endoddnticas com
laserterapia para o uso na clinica didria.

A Syndrome de Kelly
Frasca, L.C.F: Rivaldo, E.G.: Scola, B.: Coradini, P.: Fernandes, E.L.

A reabilitagio de pacientes edentados na arcada superior e parcialmente dentados na
arcada inferior, portadores de extremidade livre posterior é uma ocorréncia comum, denomi-
nada sindrome da combinacdo (Kelly). Sendo caracterizada pela perda de suporte 6sseo
postero-inferior, reposicionamento espacial anterior da mandibula, reabsorcio éssea na por-
¢do anterior da maxila, hiperplasia inflamatoria na regido do palato duro e fando de vestibulo,
crescimento das tuberosidades maxilares e alteracdes periodontais. Na paciente L.E.A. que
apresentava o quadro da sindrome de Kelly a reabilitacio protética foi realizada através de
uma prétese total superior e uma prétese parcial removivel inferior com encaixe radicular.
Com a montagem de dentes até o primeire molar a oclusdo foi restabelecida, bem como a
fungdo mastigatoria, a estética e a fonética. A correta distribuicio das forgas oclusais e a
adaptacdo das bases protéticas sio fundamentais para a manutencio das estruturas de supor-
te desta reabilitagio protética. A paciente foi inserida em nm programa de manutencio pre-

ventiva.

A ortodontia na reabilitacio oral de paciente

pediatrico - relato de caso clinico
Kraemer, T.R.E.: Mundstock, C.A.: Leuckert, T.; Mezzomo, C.S.: Tonelotto, P.R. - UFRGS

A perda precoce dos dentes deciduos é caracterizada quando os mesmos sdo perdidos e
0s seus sucessores permanentes nio atingiram seu estagio inicial para a erupgio. Entre as
causas mais freqiientes para o estabelecimento desta condigio esta a carie dentaria. O objeti-
vo deste trabalho é apresentar um caso de reabilitagio bucal em uma paciente pediatrica
te do sexo fe :

acometida por carie rampante. P 5 anos, ap na arcada supe-
rior apenas os dentes 65 e o 16 em processo de erupgdo. Na arcada inferior os dentes
deciduos estdo presentes, exceto os dentes 74 e 84. O planejamento incluin a confecgdo de
um aparelho removivel superior com parafuso expansor e dentes deciduos artificiais de acri-
lico mimetizando uma prétese a fim de restabelecer o desenvolvimento nutricional, funcional
e psicossocial da paciente. Esta conduta necessita de extremo controle e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da estrutura oral. Esta reabilitacio, através da ortodontia, &
de extrema importincia para restabelecer estética, fancio mastigatéria e manutengio dos

espagos dentarios.

Abordagem multiprofissional como estratégia
para educagio em saide: relato de experiéncia

Persici, S.: Kroll, A.F.: Rossoni, E.; Acosta, C. - Centro de Satnde Escola Murialdo, Escola
de Satide Pablica/RS

A educagdo em saiide visa capacitar os varios grupos sociais para lidar com sitnacdes
fundamentais da vida. Apesar de a escola ser considerada um local adeq‘naﬂo para o desen-
volvimento de programas de saide por reunir criangas em faixas etarias propicias ao desen-
volvimento de hahitos alimentares e de higiene bucal corretos, poucos programas tém traba-
lhado de forma multiprofissional. O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia
conjunta de uma nutricionista e de nma cirurgia-dentista numa escola piblica, na Vila Var-
gas, em Porto Alegre. Participaram do trabalho 107 criangas da primeira série do ensino
fundamental, com as quais foram realizadas atividades educativas, exame clinico odontolégi-
co e avaliagio antropomsétrica. Nos encontros semanais, foram abordados assuntos como
alimentagdo saudavel e saitde bucal. Das criangas examinadas, 90% apresentavam placa
visivel e 50% ja apresentavam lesdes cavitadas de carie. Segundo indicadores antropométri-
cos, observaram-se prevaléncias de risco de baixo peso (5,19%), de sobrepeso (16,88%) e
de obesidade (3,9 %) elevadas e similares a de alguns estudos no Brasil. Podemos concluir
que hé uma necessidade de que a escola seja um espago Importante de educagio em sande,
para que os escolares possam se beneficiar de estratégias de promocio de sande.
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Adaptacio interna de bases de proteses totais
submetidas a dois protocolos de desinfeccio
por microondas

Ferneda, F.: Shinkai, R.S.A.; Fleck, G.

Este trabalho teve por objetivo avaliar o efeito de dois protocolos de desinfecgo por
microondas na adaptagdo interna de bases de préteses totais. Vinte e quairo bases de
resina acrilica Veracril foram divididas em 4 grupos (n= 6): 1) Controle (sem desinfecgio):
2) Protocolo 1 (650W/6min): 3) Protocolo 2 (350W/6min): 4) Polimerizagio por microon-
das + Protocolo 1 (650W/6min). A adaptagio interna foi medida por pesagem em balanga
analitica de precisio de uma pelicula de silicona de adigio interposta entre base de resina
e modelo-mestre apés cada um dos procedimentos de desinfecgdo (trés procedimentos com
intervalo de 7 dias). Os dados foram analisados por ANOVA para Medices Repetidas e
Teste de Tukey, ao nivel de significincia de 0,05. A desinfec¢io por microondas por 6min
a 690W provocou desadaptagio significativa em bases polimerizadas por microondas apés
a terceira desinfecgio. Ndo houve diferenca de adaptagio interna quando a resina foi poli-
merizada pela técnica convencional tanto para ambos os protocolos de desinfecgio. Os
resultados sugerem que a resina Veracril sofre desadaptagio ap6s repetidas irradiagdes por
microondas para desinfeccio quando as hases sio polimerizadas por microondas.

Agenesias dentarias: etiologia, diagnéstico e
opcdes de tratamento ortodéntico

Baumgarten, A. M. S.; Fernandes, F. S.: Boeira Jr., B.

A agenesia dentaria pode ser definida como a situagdo na qual os germes dentarios
ndo se desenvolvem suficientemente para permitir a diferenciagio em tecidos dentarios.
(Berthold e Benemann, 1996). Essa condigo é freqiientemente encontrada da dentigio
permanente, atingindo entre 3,5% e 6,5% da populacio. A agenesia dentiria tem sua
terminologia modificada de acordo com o nimero de dentes ausentes, podendo dividir-se
em hipodontia, situagio em que ha a auséncia de um a seis dentes e oligodontia, onde
ocorre agenesia de mais de seis elementos. A etiologia da agenesia dentaria é de origem
multifatorial, decorrente de fatores hereditarios, congénitos ou adquiridos, estando geral-
mente associada is maloclusdes. Dessa forma, torna-se importante a avaliagio continna -
através dos exames clinico e radiografico - para que se realize uma intervencio profissional
oportuna, observando-se as caracteristicas oclusais, fancionais e faciais dos pacientes por-
tadores de agenesias dentérias. Considerando o que foi exposto, este estudo tem por obje-
tivo elucidar os aspectos referentes a epidemiologia, a etiologia, ao diagnéstico e as opgdes
de tratamento relacionadas is agenesias dentarias, com a ilustragio de casos clinicos.

Adenoma Canalicular: relato de caso clinico

Zani, S.; Presser, P.: Messina, C.; Smidt, R.: Krause, R. - ULBRA-Canoas

O adenoma canalicular é um tumor benigno e incomum, que ocorre, quase exclusi-
vamente, nas glindulas salivares menores. Ha nma predominincia pelo sexo feminino,
com prevaléncia na sétima década de vida. Ele apresenta uma predilegio pelo libio
superior em 75%. Apresenta-se como uma massa indolor de crescimento lento. O pre-
sente trabalho relata um caso clinico de adenoma canalicular: paciente de 45 anos, sexo
feminino, comparecen ao Hospital Independéncia com queixa de um nédulo no labio
superior, indolor, 2cm de didmetro e aproximadamente oito anos de evolugio.

Alguns aspectos no manejo de pacientes
portadores de fissuras labiopalatais diante do
olhar multidisciplinar da residéncia integrada

em saude

Damido, K.S.L.M.: Lima, D.L.; MIRANDA, D. - Escola de Saide Piblica, Centro de Satide
Murialdo

Os problemas encontrados nesses pacientes sio complexos, pois, em decorréncia das
alteragdes morfolégicas e fancionais, os mesmos carregam desde a infincia wm estigma mar-
cante que pode alterar seu comportamento psicossocial. Assim, é necessario uma abordagem
multidisciplinar e interdisciplinar. Esta equipe envolve profissionais de reas afins: Cirurgi-
es-Dentistas, Nutricionista, Fonoaudidlogo, Psicélogo, Pediatra etc.. As fissuras labiopala-
tais acometem todos os grupos racionais e étnicos, independente do sexo, classe socioecons-
mica, embora, fatores como: tipo de fissuras, raca, sexo e 4reas geograficas interfiram na
estatistica. Quanto ao sexo, de um modo geral as fissuras ocorrem com maior freqiiéncia no
sexo masculino. A etiologia das fissuras labiopalatinas ¢ controversa, sem nenhuma conclusio
concreta. Porém, pode-se agrupar os agentes etiologicos em dois grandes grupos: fatores
genéticos e fatores ambientais. As fissuras podem ser classificadas em trés grupos: Grupo das
fissuras que acometem o palato primario, Grupo do transforame incisivo e Grupo pés-forame
incisivo. Logo apés o nascimento, implicages estéticas, fancionais e emocionais se sucedem
de forma e intensidade variadas, na dependéncia principal do tipo de fissura. Portanto,
a Residéncia multidisciplinar no Murialdo oferece aos residentes a oportunidade de vivenciar

na prética da formagio em servigo o suporte que se faz necessirio para atender de forma mais
1 esses paci nas Unidades Basicas de Satide.
)¢

(S

Adenoma pleomérfico: um estudo de 68 casos
Aguiar, A.C.: Aratijo, L.M.A.; Gielzer, J.G.: Gomes, A.P.N.: Pés, S.P. - UFPEL

Este trabalho baseia-se num estudo retrospectivo dos registros de casos diagnostica-
dos como Adenoma Pleomérfico do Centro de Diagnéstico das Doengas da Boca da Fa-
culdade de Odontologia, UFPel. Da casunistica de 13.882 casos arquivados, 68 corres-
ponderam a esse diagnéstico, com 55,9% acometendo mulheres e 44,1% homens. A

maioria eram brancos (85,3%) entre 12 e 85 anos, sendo a quarta década a mais afetada

principais. As glindulas do palato foram as mais acometidas (35,3%), seguidas pela
parétida (26,5%) e submandibular (13,2%). A grande maioria, 76,5%, ndo apresentou
queixas, mas em 20,6% dos casos foi relatado dor, desconforto e outros. Observoun-se
ulceragdio em 7,4% dos casos, consisténcia endurecida em 63,2% das lesdes e 41,2%
eram méveis e 56% eram menores de trés cm de didmetro. O tempo de evolugdo varion
de um a até trinta anos, mas a maioria se manteve em até quatro anos. Nossos achados
repetem os dados epidemiolégicos e clinicos registrados na literatura. O nimero maior
de casos intra-bucais reflete a caracteristica do servigo, que para os pacientes se torna
referencial em relagio is estruturas intra-bucais, enquanto sinais de alteragdes faciais
externas, os levam 4 procura de atendimento médico.

(20,6%). Glandulas acessorias somaram 41 dos casos, correspondendo o restante as -

Alteracées bucais do diabetes mellitus em
idosos
Aratjo, 5.5.C.; Padilha, D.M.P. - UFRGS

O envelhecimento populacional, decorrente do processo de transicio demografica, acom-
panhado de uma mudanga no perfil satide-doenca de doencas infecto-contagiosas para croni-
co-degenerativas (transigio epidemiolégica), situa o Diabetes Mellitus entre as patologias atu-
ais de crescente prevaléncia. O Diabetes é uma condicio sistémica na qual ha comprometi-
mento do metabolismo da glicose sanguinea através de dois mecanismos distintos, que carac-
terizam os tipos I (deficiéncia na producio de insulina) e II (dano na sensibilidade celular a
insulina % resisténcia a insulina). Os individuos diabéticos apresentam resposta infamatéria
excessiva, mudangas no metabolismo do colageno com prejuizo na sua formagio e aumento
da atividade da colagenase e alteragdes nos vasos sanguineos. Estes eventos interferem na
condigio bucal aumentando a severidade da doenca periodontal: perda do ligamento perio-
dontal, bolsas com profundidade de sondagem > 5 mm, presenca de recessio e sangramento
gengival. Outras manifestages bucais envolvem hiposalivagio ou xerostomia com/sem sinto-
matologia e aumento de volume da glindula parétida, fragilidade da mucosa bucal, alterages
de paladar, maior susceptibilidade a infeccSes como Candidiase, aumento da prevaléncia de
caries dentarias. O cirurgifo-dentista deve estar atento a estas condigBes que comprometem a
manutengio da saitde bucal dos pacientes diabéticos atuando de modo a controlar e evitar as
conseqiiéncias bucais deletérias do Diabetes.
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Alveoloplastia maxilar associada a remocio
cirirgica de tori mandibulari com finalidade
protética
Brites, F. C.: Poli, V. D.: Heitz, C.: Baddo, K. M. - PUCRS

Apesar do enorme progresso tecnoldgico disponivel para preservar a dentigiio, ha ainda
a necessidade de reabilitagdo protética em pacientes parcial ou totalmente edéntulos. Assim,
a melhora cirfirgica da 4rea de suporte (cirargia pré-protética), oferece desafio crescente e
excitante, na medida em que, muitas vezes, nma abordagem ciriirgica é necessaria com o
objetivo de preparar os tecidos orais de suporte remanescentes para a reposigio protética da
melhor forma possivel. Dentro desta proposta, paciente M.P., género masculino, 58 anos,
xantoderma, foi referenciado ao ambulatério de cirargia da FOPUCRS para realizagio de
exodontias miltiplas maxilares com regularizagio de rebordo e remogio de tori mandibula-
1is, visando posterior reabilitagio protética.

Como a cirurgia pré-protética inicia-se sempre com a exodontia, todos os cuidados trans-
operatoérios foram tomados, fazendo-se as exodontias em quadrantes e a corre¢do das irregu-
laridades do rebordo. Em um terceiro tempo ciriirgico, foi realizada a remogio do tori man-
dibulari bilateral noduladol, com indicagdo baseada na possibilidade de 0 mesmo agir como
fulcro quando da instalagio da PPR. Com um excelente pés-operatério clinico e radiografico,
em 45 dias o paciente foi encaminhado para reabilitagio protética, concluindo-se que o pro-
cedimento implica em raras complicagdes e é de grande valia para o protesista.

Amelogénese imperfeita - relato de caso clinico
Fleck, G.: Ferneda, F. — PUCRS

O presente trabalho tem por objetivo apresentar a seqiiéncia clinica, bem como nma
breve revisdo de literatura do tratamento reabilitador estético fancional do paciente J.1.8.,
sexo masculino, 12 anos, portador de amelogénese imperfeita. O diagnéstico foi feito através
de anamnese, de um minucioso exame clinico onde se visualizou a péssima higiene oral e ma
formacio generalizada do esmalte dos dentes: coloracio amarelo escura, textura rugosa, au-
No exame

séncia dos pontos de contato e abrasdo, além de sinto logia dolorosa 1

radiografico observou-se uma camada muito fina on a auséncia de esmalte. Propds-se um
tratamento reabilitador estético funcional em que se optou pela realizacio de coroas de ago,
coroas estéticas de celuléide com pinos intracanais, restauracdo com resina composta, além
de aplicagdes de laser, a fim de diminuir a sintomatologia dolorosa existente devido 4 exposi-
¢do dentindria. Assim, observou-se aumento da dimenséo vertical, melhoras nas condigdes de
higiene oral, reducdo da sensibilidade e satisfagio estético psicolégicas. Dessa forma perce-
be-se que cada caso merece um planejamento individualizado sendo importante mais investi-
gacBes a fim de facilitar o diagnéstico, tratamento e proservagio dos individnos afetados.

Alveoloplastia na Exodontia
Alves, J.Z.: Bercini, F.: Azambuja, T.W.F. - UFRGS

A alveoloplastia é a excisio de por¢do do processo alveolar e deve fazer parte do proce-
dimento exod6ntico uma vez que objetiva facilitar a remogdo dos dentes, corrigir irregularida-
des e preparar o rebordo alveolar residual para colocagio de um aparelho protético. Apre-
senta como vantagens o direcionamento da reabsorgo éssea, reposigio protética imediata e
rapidez da cicatrizacio. Consideramos que a compressio alveolar é o primeiro tipo de alveo-
loplastia para adequar o alvéolo e é realizada através da compressdo digital sobre as corticais
ébsseas que foram expandidas durante o movimento de luxagdo na extragdo dentaria, chamada
manobra de Chompret-Hirondel. Os outros tipos de alveoloplastia usadas na exodontia pres-
supdem a remogdo ou alisamento de parte do processo alveolar: 1) a alveoloplastia simples é
empregada para dentes isolados ou para aqueles cujo processo alveolar se encontra alonga-
do; 2) em exodontias miltiplas principalmente na regido anterior dos maxilares onde realiza-
mos a alveoloplastia das corticais 6sseas . Apresentaremos casos clinicos cirdrgicos de exo-
dontias em que foi realizada algum tipo de alveoloplastia.

Analise comparativa da radiopacidade de duas

marcas de cimento MTA
Braun, H. C.: Souza, V. F.: Figueiredo, J. A. P. - UFRGS

O presente estudo teve como objetivo comparar, através de imagens digitalizadas
pelo sistema Sens A Ray (Regam Medical Systems AB, sundvall, Suécia), o grau de radi-
opacidade de duas marcas de Agregado de Triéxido Mineral (MTA- Mineral Trioxide
Aggregate). Os corpos de prova foram classificados em dois grupos, sendo o primeiro
composto dos corpos confeccionados com Pro Root MTA, utilizado como grupo controle
pela sua anterior presenca no mercado. O segundo grupo foi composto pelos corpos de
prova do Angelus MTA, sendo este o grupo teste por ser novo no mercado. Seguindo
orientaces de ambos os fabricantes os cimentos foram mantidos em condiges de tem-
peratura e umidade ambiente por sete dias para favorecer a presa inicial. Foram compa-
radas a homogeneidade, densidade éptica e os intervalos de pixels dos corpos utilizan-
do-se o perfil de linha, histograma e perfil colorimétrico respectivamente. Os resultados
obtidos foram muito parecidos entre uma marca e outra, nio se encontron material mais
ou menos radiopaco dentro de cada grupo, entdo é possivel afirmar que em ponto de vista
da radiopacidade, ambos os cimentos apresentam o mesmo comportamento.

Ameloblastoma: ressecgio cirtirgica - relato de
caso
Pinto, J.G.S.: Saleh, J.: Piazza,].L.: Martins,V. - UNISC

Com freqiiéncia relativa que se ignala a de todos os ontros tumores odontogénicos,
excluindo os Od o Amelobl é o tumor odontogénico de maior significado

clinico (Neville, 2002). De origem variada e por estimulos desconhecidos, é um tumor verda-

deiro de tecido tipo 6tgio do esmalte, que ndo sofre diferenciagiio a ponto de formar este
tecido (Shafer, 1983). O presente trabalho relata a ocorréncia de um caso clinico de Amelo-

blast sélido conv

1 ou multicistico, onde a partir da remogdo de um terceiro molar
e apés exame histopatolégico, do material coletado, confirmou-se a hipotese diagnéstica, ha-
vendo posteriormente a remogio cirizgica do mesmo em ambiente hospitalar. O tratamento
instituido foi a remogdo cirfirgica radical, com enxerto autégeno utilizando-se como area do-
adora a crista do osso iliaco.

Analise da Freqiiéncia de Ressonincia da
Estabilidade de Implantes Osseointe"%qrados
através do OSSTELL MENTOR .

Pocztaruk, R.: Frasca, L. C.

O termo integracdo foi definido em carater clinico como “um processo que consiste

em uma fixagdo rigida assintomatica de material aloplastico que ativada, mantém a estrntura
bssea durante cargas funcionais”. BRANEMARK et al. (1977) citaram alguns aspectos que
asseguravam a osseointegracio, como periodo de cicatrizagdo de 3 a 6 meses, utilizagdo do
titinio como material de eleigio entre ontros fatores. A evolugdo da técnica de colocagio e
aperfeicoamento dos materiais, nos permite questionar o Protocolo Convencional proposto
por Branemark. O sucesso da técnica de carregamento imediato com préteses sobre os im-
plantes vem sendo reportado por diversos antores. De acordo com MEREDITH (1997), A
estabilidade necessaria para a cicatrizagfo, ndo é a mesma para exercer a fangfo imediata.
Por isso métodos invasivos e ndo invasivos de medigdes da estabilidade de implantes vém
sendo estudados ao longo dos anos. O Osstell Mentor ¥ oum aparelho que mede a freqiiéncia
de ressondncia de implantes, o que nos permite optar, no momento da cirurgia, pela carga
imediata, ou seja, colocagio da prétese logo apds a cirurgia. Este trabalho tem como.objetivo
elucidar a validade e utilizagio do Osstell Mentor para aumentar a precisio de diagnostico
dos implantes osseointegrados quando carregados com protese imediatamente.
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Anilise da reprodutibilidade de radiografias de
mandibula de rato com a finalidade de
deteccido de perdas dsseas através de subtracio
radiografica

Mahl, C.R.W: Fontanella, V.: Travessas, J.: Padilha, D.M.P.

Para testar um posicionador para radiografias laterais obliquas da mandibula de ratos,
foram radiografadas 5 cabegas mantidas em formol. A cabega ficou paralela ao filme (peria-
pical) e foi exposta com 70 kV, 0,7 s, disténcia focal de 30 cm e angulagem vertical de -30°.
O mesmo operador radiografou cada cabega 3 vezes, retirando-as da fixagio entre as exposi-
¢Bes. Os filmes foram processados de forma padronizada e as imagens digitalizadas. As do
grupo 1 permaneceram inalteradas, enquanto que nas dos Grupos 2 e 3 foram simuladas
digitalmente perdas ésseas na regiio do corpo mandibular, com intensidades de 3 e 5%,
respectivamente. No programa Imagelab foi realizada a subtragio nas seguintes combina-
gdes: Grupo 1 x Grupo 2 e Grupo 1 x Grupo 3. Foi obtida a densidade éptica média e o desvio
padrdo de duas areas controle (AC) e da regiio teste (PO). Para a PO de 3% (AC: 131,52 +3,26:
PO: 128,90%2,55) e 5% (AC: 131,56+3,38: PO: 128,13 £3,18) verifica-se, através do
Teste ndo Paramétrico de Wilcoxon, com p=0,043, que as mesmas apresentam densidade
significativamente menor do que as AC. O dispositivo testado permite a obtengio de radiogra-

fias sufici te padronizadas para a detecgio de perdas 6sseas sutis na subtragio de
imagens.

Anatomia e configuragido interna de dentes

posteriores
Ghisi, A. C.: Ghinzelli, D.C.; Cotta, E. S.: Nascimento, D.: Schrank B.

Para a realizagio de uma técnica endodéntica adequada vérios aspectos devem ser
observados, desde o diagnéstico e planejamento do caso até a sua conclusdo. Para isso, o
conhecimento da anatomia e configuragio interna dos dentes a serem tratados é de extrema
importincia para etapas importantes como abertura da cimara pulpar, preparo dos canais
radiculares e obturagio. O desconhecimento da anatomia dentiria é uma das causas mais
freqiientes de insucessos endoddnticos. A dificuldade dos tratamentos endodénticos de den-
tes posteriores pode ser diminuida significativamente, se o profissional conhecer as configura-
¢Oes mais comuns e suas variagBes. O objetivo deste trabalho é apresentar de forma objetiva,
anatomia e configuracdes internas mais freqiientes dos dentes posteriores para dar ao profis-
sional condi¢Ses de realizar uma técnica endodéntica eficaz, reduzindo a probabilidade de
insucessos causados por erros de anatomia.

Anailise das caracteristicas faciais pertinentes a
deficiéncia transversa de maxila
Fetter, F.: Schneider, L.E.; Frasca, S.: de Lima, P.V.P.: Silva Krause, R.G.S. - ULBRA

A analise facial &é um importante meio de diagnéstico em cirurgia ortognatica e tem por
objetivo coletar informagdes referentes a situagéo atual do paciente, definindo caracteristicas

importantes para se estabelecer o plano de tratamento ideal. A deficiéncia transversa de maxila
se constitui em um crescimento reduzido do osso maxilar no sentido transversal e pode resultar
em caracteristicas faciais como alongamento do terco inferior da face, estreitamento da base

nasal, inadequada exposigdo dos dentes incisivos centrais superiores e margem gengival e in-

téncia labial. Nos pacientes com maturidade esquelética, o tratamento para esta deformi-

“ £y
dade é a expansdo ripida de maxila assistida cirurgicamente, de forma que as caracteristicas
faciais peculiares desta deficiéncia possam ser eliminadas proporcionando equilibrio ¢ harmo-

nia dos tragos faciais integrados a um correto posicionamento dentario.

Angquilose: diagnéstico precoce X prevencio de
maloclusées - relato de caso clinico
Silva, T.M.: Mezzomo, C.S.; Ferreira, P.S.: Mundstock, C.A. - UFRGS

Angquilose pode ser definida como uma anomalia eruptiva de dentes permanentes e ou
deciduos caracterizada pela fusdo anatémica do cemento e ou dentina com o osso alveolar,
com obliteracio do ligamento periodontal em nma ou mais ireas ao redor da raiz. Pode ser
classificada em leve, moderada e severa. A ocorréncia dessa anomalia em molares deciduos
¢ bastante alta e esta geralmente associada a algum tipo de mé oclusio havendo uma tendén-
cia-de progredir e influir em todos os dentes do arco dentario. O diagnéstico precoce, através
de exame clinico, radiografico e de percussio, e a adogio de medidas terapéuticas adequa-
das sfo fundamentais para se evitar danos ao desenvolvimento normal da oclusio da crianga,
danos estes que podem ser graves on até mesmo irreversiveis. A abordagem terapéutica pode
ser de quatro maneiras, dependendo do grau de severidade: exodontia do dente anquilosado,
huxagio cirfirgica, reconstrugio corondria e acompanhamento clinico e radiografico. Concei-
tuaremos esta anomalia, como também, sua etiologia, diagnéstico e tratamento, associado ao
relato de caso clinico que abordara o tratamento da anquilose através de reconstrugio coro-
néria com resina composta , afim de evitar a instalagio de ma oclusio e colocar o dente
afetado pela anomalia em fangdo, permitindo sua esfoliagio normalmente.

Anailise dos aspectos clinicos faciais em
pacientes com excesso vertical maxilar

Berton, D.A.: Batista, F.; Jachetti, L.C: Lima, P.V.P.: Schneider, L.E. - ULBRA

O cresci vertical exag do osso maxilar é uma das deformidades dentofaciais
mais marcantes sob o aspecto de perda do equilibrio e da estética facial, provocando modifica-
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¢des faciais deste tipo de deformidade apresentam um
crescimento exagerado da maxila, que esta posicionada para inferior em relagio a base do

da dos dentes

crnio, provocando exposigio e:
dibular ap uma rotagio no

e sorriso gengival. O osso man-

ide horario p do retrusio do mento e abertura do

das no sentido

comumente discreta, estando a maxila e a mandibula razoavel posici

antero-p ior. A desproporgio entre os tergos faciais ¢ significativa, estando o tergo inferior
aumentado em relagio ao tergo médio. O objetivo deste trabalho é esclarecer os aspectos faciais
que devem ser analisados no diagnéstico clinico de pacientes que apresentam excesso vertical
de maxila.

plano mandibular, provocando uma relagio de classe n esquelética. A classe n esquelética & |

Aparelhos removiveis como recuperadores de
espago na distalizacdo de molares
M C.S.: Tonelotto, P.R.: Mundstock, C.A. - UFRGS

A doenga cérie é a principal causa de perda dental na infincia e afeta diretamente o
desenvolvimento da oclusdo. Assim como, um dente permanente em desenvolvimento pode
adotar uma via de erupgio anormal (ectépica) e causar parcial ou total absor¢io do dente
deciduo vizinho e conseqiiente perda precoce do mesmo. Varios aparelhos removiveis, de-
pendendo da necessidade de movimento, tém sido indicados para a recuperagio de espaco.
As perdas mais rapidas do perimetro do arco se devem i inclinagio mesial e/ou a rotagio do
1° molar permanente motivado pela destruicio e perda do 2° molar deciduo. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico tratado na Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS
de perda dentéria precoce, recuperando-se espaco, utilizando uma conduta com aparelho
ortodéntico removivel. Paciente de 11 anos, sexo feminino, apresentava histéria de perda dos
dentes 55, 65 e 75 e mesializagio dos 1° molares permanentes. Clinicamente a paciente
apresentava: perfil convexo; maloclusdo classe Il de Angle, 2° divisio, subdivisio direita: 2°

d

molares per nio erupei discrepancia dentaria do arco superior de —5mm e

inferior de ~2mm. Foram planejados aparelhos removiveis com parafuso expansor para dista-
lizagio dos dentes 16, 26 e 36. Em casos selecionados, esta conduta torna-se uma opgio
como recuperador de espago.
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Apicoplastia em dente com fratura radicular
Corte, M.; de Camargo, V.G.: Paiva, R.L.: de Azambuja T.W.F.; Bercini, F. - UFRGS.

As fraturas radiculares sdo conseqiiéncias de traumatismo relativamente incomuns e
que representam padrdes de cicatrizagSes complexos devido ao envolvimento conjunto da
polpa dentaria, do ligamento periodontal, da dentina e do cemento. O tipo de cicatrizagio
estara relacionade com o rompimento on née da polpa e com a presenga ou nio de infec-
¢do: em caso de polpa integra espera-se a formacio de calo de dentina entre os dois frag-
mentos e posterior deposi¢io de cemento e, em caso contrario, revascularizagio da polpa
coronaria antes da cicatrizagio da ferida e, em presenga de bactérias, a formagdo de tecido
de granulacio entre os fragmentos em resposta a infecgdo pulpar coronaria. O tratamento
consiste no reposicionamento do fragmento coronério e contengiio por trés semanas para
cicatrizagdo do ligamento periodontal e conseqiiente estabilidade do dente com controle
radiografico de rotina e teste de sensibilidade. Se o teste de vitalidade for negativo e,
radiograficamente houver aumento da separacio entre os fragmentos além de areas radio-
lacidas periradiculares, estaremos frente a necrose pulpar e o tratamento endodéntico esta-
ra indicado. Os autores apresentam caso clinico-cirirgico de apicoplastia e remogio do
fragmento radicular em dente 31, portador de fratura radicular horizontal entre o tergo
médio e apical , com necrose pulpar, em que foi realizada contengiio, tratamento endodén-
tico e que, durante o controle clinico constatou-se a presenca de dor, fistula persistente,
aumento de volume na regido lingnal e mobilidade acentuada com histérico de traumatismo
na regido.

Aspectos radiograficos que devem ser
considerados na interpretacio de diferentes
alteracoes nos maxilares
Larentis, N.L.: Fontanella, V.; da Silva, A.E.; Cunha, F. - UFRGS

A radiografia é um meio de diagnéstico imprescindivel na identificacio e caracterizagio
de diversas lesBes existentes nos maxilares, capaz de determinar suas relagdes, tamanho e
possiveis origens. Essas lesGes podem apresentar-se radiograficamente apenas como areas de
relativa radioluscéncia ou radiopacidade, quando comparadas ao osso adjacente, ou estarem
incluidas em ambas as categorias, dependendo dos diferentes estigios de sen desenvolvimen-
to. Além disso, aspectos relativos 4 idade e sexo do paciente, localizagdo, tamanho, duragio,
limites, envolvimento das corticais, relagio com estruturas anatémicas e contetido das leses
facilitam a interpretagio radiogrifica. Muitas condiges patolégicas assemelham-se umas as
id fu Assim, o objetivo do trabalho é
descrever os principais aspectos radiograficos que podem facilitar a interpretagio de diferen-
tes alteragBes nos maxilares, determinando as caracteristicas basicas das lesdes. A lista resul-

vels ¢

outras, o que freqii criam

tante dos possiveis diagnésticos freqiientemente é o que determina o direcionamento do paci-
ente e a natureza do tratamento.

Apinhamento tardio dos incisivos inferiores
Borba, D.P.; Freitas, C.T.: Scanagatta, L.: Teixeira, B.S.; Macluf, M. - UFPEL

O termo apinhamento pode ser definido como toda irregularidade presente na disposi-
¢do dos incisivos permanentes com rotagio e/ou deslocamento vestibulo-lingual dos mesmos,
devido a discrepancia dento-alveolar negativa. A alta prevaléncia deste fenémeno faz com que
ele seja considerado nm processo normal do envelhecimento da ocluso. Sua etiologia multi-
fatorial deu origem a varias teorias, as quais podem ser agrupadas em duas categorias: uma
que propde que o problema é causado pelo movimento mesial dos dentes posteriores, e outra
que sugere que o apinhamento seja resultado do movimento lingual dos dentes anteriores.
Outros fatores como o crescimento mandibular tardio, a maturacio do tecido mole peribucal,
a irrapcdo dos terceiros molares sdo considerados fatores que podem contribuir para o desen-
volvimento do apinhamento, mas nio sio considerados a causa primaria. A finalidade deste
estudo é revisar a literatura pertinente ao assunto e apresentar um caso clinico, salientando a
importincia do conhecimento do desenvolvimento normal para a pratica ortoddntica.

Aspectos relevantes na analise de modelos
aplicada a cirurgia ortognatica
Papaléo, E.: Vargas, LA.: Frasca, S.; Krause, R.G.S.; Batista, F.C. - ULBRA-Canoas

O presente trabalho apresenta uma revisdo de literatura abrangendo os dados mais
relevantes a serem observados nos modelos de estudo no diagnéstico e planejamento em
cirurgia ortognatica. Sao abordados aspectos relativos a analise de modelos, destacando-
se aspectos que devem ser analisados inter-arcos e intra-arcos, tais como relagdo molar e
canina, curva de Spee, relagio transversa entre outros. Esta avaliagio deve ser dividida
em dois momentos: diagnéstico inicial e pré-cirirgico. Desta forma, estabelece-se um
protocolo para a anilise nos modelos especifica para pacientes orto-cirirgicos visando
um diagnéstico correto e um planejamento adequado para o tratamento de cada tipo de
deformidade.

Aspectos histofisiologicos da reparacio
periapical em endodontia
Kohlrausch, S.K.: Martos, J.: Scanagatta, L.; Furtade, V.D.: Pompermaier, M. - UFPEL

O processo de reparagio tecidual compreende nma seqiiéncia de eventos que ocor-
rem apés a remogio dos agentes que desencadearam a injiria. A reparagio tecidual
em dentes vitais pés biopulpectomia ocorrera pela diminuigio gradativa da reagio in-
flamatéria com posterior deposicdo de colageno e substincia mineralizada, enquanto
que, em dentes despulpados com ou sem lesdo apical, a reparagido se dard com a
organizagdo de um osso imaturo e posterior remodelagdo por clasia e génese de acordo
com a estrutura original. O objetivo deste trabalho é descrever o processo de reparo na
regido do periapice radicular a partir da instituigdo da terapia endodéntica nos casos
de biopulpectomia e necropulpectomia com especial atencdo is alteragdes fisiologicas
e histolégicas envolvidas no processo de reparacio.

Atendimento a pacientes especiais em nivel de
bloco cirtargico no Hospital Conceicio
Brites, F.C.: Poli, V.D.; Heitz, C. - PUCRS

O mimero de pacientes que sdo submetidos a tratamento clinico ciriirgico odontolégico sob
anestesia geral tém crescido muito nos ultimos anos. Na maioria das vezes estes pacientes sio
P d de encefalopatias graves, moderadas que p d
de distirbios de
objetivo que o Servigo de Atendimento a Pacientes Especiais do Hospital Nossa Senhora da Con-

ceigdo (GHC) presta servigos a todo paciente considerad

disfangdo 1 por

heldes. E com esse

tamento, d mentais ou simpl criangas

P

ial e/on mesmo aqueles em situa-
¢do de “caos odontolégico”. A equipe, formada por trés cimrgides-dentistas, dois médicos aneste-
sistas em sistema de rodizio e pelos anxiliares de sala, atende pacientes que passaram pela triagem,
realizando profilaxias, restaurages em amalgama de prata, resina composta e ionémero de vidro,

dontias e endodontias em procedi
A conclusio a que se chega é de que um paciente com indicagio de atendimento em bloco

finicos, conforme os casos clinicos a serem relatados.

ciriirgico, com entubaciio nasotraqueal, deve ter a sua disposicio amplos recursos médicos e
odontolbgicos, estando a equipe apta para este procedimento, simagio em que este hospital se
enquadra - possui equipamento completo, desde oximetro até carro de parada cardio-respiratéria.
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Auséncia dentaria congénita e dentes
supranumerarios: fatores etiolégicos da ma
oclusio
Mezzomo, F. S.: Dall'igna, C.; Ferreira E. B.. Maaks, M. P. - UFRGS

A ma oclusdo é nma condigio alterada de desenvolvimento normal. A auséncia dentaria
congénita, assim como a presenca de dentes supranumerarios e ou extranumerarios sio fato-
res etiolégicos locais on especificos da ma oclusido. Estes fatores sio mais significativos como
contribuintes da maloclusdo de classe I isoladamente, mas também podem acompanhar defei-
tos congénitos maiores. O objetivo deste trabalho é o estudo das causas e das conseqii8ncias
que esses distiirbios do desenvolvimento dentario podem ocasionar na cavidade bucal (como
perda do comprimento do arco, inclina¢des dentarias, extrusio de dentes antagonistas, pro-
blemas estéticos, erupgio ectdpica, formagio de cistos, apinhamento dentario), bem como
alertar a respeito do diagnéstico precoce para minimizar ou até mesmo evitar o aparecimento
de uma mié oclus¥o, e indicar a conduta clinica frente a essas alteragdes.

Avaliacido da condicdo periodontal e peri-
implantar de pacientes portadores de proteses
parciais implanto-suportadas da Faculdade de

Odontologia da ULBRA-Canoas.
Pacheco, L. T.: Halla-Jx., R : Rivaldo, E. G. - ULBRA

O presente estudo teve por objetivo avaliar a condigio periodontal e peri-implantar de
pacientes parcialmente edéntulos, portadores de préteses implanto-suportadas. A amostra
consistiu de vinte pacientes tratados na Faculdade de Odontologia da ULBRA. Para avaliagio
periodontal e peri-implantar, foram utilizados Indice de Placa Visivel e de Sangramento Gen-
gival: Profandidade de Sondagem e Sangramento a Sondagem Periodontal e Peri-implantar.
Para avaliacdo da condigdo peri-implantar, foi também realizado exame radiografico periapi-
cal. A partir da avaliagio clinica e radiografica, os pacientes foram categorizados de acordo
com sua condigio periodontal e peri-implantar. As correlages dos parimetros clinicos relaci-
onados a implante e dente foram testadas. A associagio das condigSes periodontais e peri-
implantares dos pacientes foram analisadas attavés do teste qui-quadrado. A condigfo perio-
dontal e peri-implantar mais prevalente na amosira foi a periodontite leve (75%) e peri-im-
plantite precoce (55%), respectivamente. Nao foi encontrada significancia estatistica na corre-
lagio dos parimetros clinicos, exceto o IPV que demonstrou nma correlagio regular r=0,47).
Em relagdo a associagdo entre a condicdo periodontal e peri-implantar, ndo péde se observar
significAncia estatistica. Conclui-se que a condigdo periodontal do paciente ndo influencion
em sua condicio peri-implantar na amostra avaliada. A pesquisa foi realizada com financia-
mento proprio dos pesquisadores.

Auxilio da termofric¢io no clareamento em

dentes desvitalizados
Rossi, M.: Martos, J.: Silveira, M.F.: Furtado, V.D. - UFPEL

O clareamento dental é amplamento aceito como um dos métodos de tratamento para
dentes escurecidos. Algnmas técnicas tém sido relatadas para anmentar a penetracio do
peréxido de hidrogénio, apesar destes ja possuirem esta capacidade de penetracio tanto em
esmalte como em dentina. Muitas técnicas utilizam o calor para aumentar a reagio de remo-
¢do de manchas, contudo estudos com ativagio térmica demonstraram que ha um aumento na
temperatura intrapulpar podendo causar altera¢des inflamatérias nos tecidos pulpares, embo-
ra nenhum dano irreversivel tenha siso evidente. Em dentes ndo vitalizados a utilizacio de
instrumento aquecido ao rubro como forma de ativagdo termocatalitica do peréxido de hidro-
génio é responsivel, em alguns casos, por alteracdes estruturais da superficie do esmalte
(trincas de esmalte), além do que necessita de varias aplicagSes para suficiente ativagio do
agente clareador. A utilizagdo do calor gerado por friccio na superficie do esmalte como
forma de ativagdo termocatalitica ¥8m se mostrado clinicamente satisfatéria e tecnicamente
mais segnra para o profissional e o paciente. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
clinico de escurecimento coronario de um dente desvitalizado onde foi empregado a técnica
de clareamento imediato intracoronario com ativagio quimica do agente clareador por termo-
fricgdo.

Avaliacio da limpeza e esterilizacido de limas
endodonticas através de microscopia eletronica
de varredura e testes bacteriologicos

Gianichini, G. M.; Barbieri, G. M.; Cotta, E. S.: Schorr, G. J.: Menin, M. L. F. - PUCRS

O sucesso da terapia endodéntica estd baseado nio somente no correto diagnéstico,
mas também no adequado planejamento e execugdo técnica e, principalmente, nos cuida-
dos da manutengio da cadeia asséptica durante o atendimento do paciente. Miller (1991)
afirma que a presenca de matéria orginica e/ou residuos nos instrumentos pode interferir
no processo de esterilizagdo, pois cria uma barreira de protegio para os microorganis-
mos, podendo impedir a penetracio do agente esterilizante. Foram selecionados para a
realizagio deste trabalko 60 limas usadas pelos alunos da graduacido da Faculdade de
Odontologia da PUCRS. Estes instrumentos, apés terem sido utilizados para a instrumen-
tacdo de canais, foram limpos conforme recomendacio recebida na disciplina de Endo-
dontia da mesma Universidade. O processo de limpeza das limas ndo foi padronizado. As
limas selecionadas para o estudo foram as de calibre 25 independente da marca comer-
cial. Foram divididas em duas amostras: 30 limas para analise em Microscopia eletrénica
de varredura (MEV) para a verificagdo da limpeza e outras 30, para analise microbiologi-
ca, apos esterilizacdo. O objetivo desse trabalho foi verificar o nivel de limpeza das limas
endodénticas apés seu uso no preparo de canais radiculares e a sna influéncia no proces-
so de esterilizagio.

Avaliacdo da condigiio e necessidade protética
em pacientes idosos asilados

Rybu, B.R.: Rivaldo, E.G.; Padilha, D.M.P.: Formolo, E.: Kindel, R.L.

O objetivo deste estudo foiverificar as condiges e as necessidades protéticas de pacientes
idosos residentes em instituigSes asilares. 335 pacientes foram examinados por trés profissio-
nais calibrados, em 3 cidades do Rio Grande do Sul.Os dados foram coletados através de
anamnese e exame clinico direcionado a condigdo protética, segundo critérios da OMS.Os resul-
tados demonstraram que 76.7% tinham mais de 70 anos, 82% eram mulheres e 77.3% eram
edéntulos totais.Na analise da condigiio protética verificou-se que 40.6% dos pacientes utiliza-
vam prétese total superior no momento do exame e 20.9% prétese total inferior, destas somente
20% ndo apresentaram actimulo de placa. Na necessidade de prétese contatou-se que 85.7%
necessitavam de algum tipo de protese na arcada superior, sendo que somente 10% nio neces-
sitavam nenhum tipo de prétese.Na analise da arcada inferior 78.5% necessitavam de
proteses.Embora os resultados tenham indicado um alto indice de necessidade protética, na
andlise sistémica dos pacientes 59.9% demonstrou algum grau de alteracio neurolégica, sendo
que 76.4% tomavam medicagio.Ao exame clinico reabsorgdes avangadas do rebordo alveolar
foram observadas na maioria dos casos. Conclui-se que, apesar dos pacientes apresentarem um
elevado indice de necessidade normativa de prétese, as alterages sistémicas e locais limitam a
reabilitagdo dos mesmos.

Avaliagdo da microdureza Vickers da superficie
dentinaria considerando a localizacdo e
profundidade

Castilhos, M. D. S.: Companrsi, F. C.: Simon, R. S.; Burnett Jr, L. H. - PUCRS.

O objetivo deste estudo foi avaliar a microdureza da superficie dentinaria considerando
a localizagdo(V, L, M e D) e a profundidade. Dez terceiros molares foram extraidos e a face
oclusal desgastada até a exposigio de dentina superficial. Os dentes foram divididos nos
seguintes grupos: G1)Vestibular: G2)Vestibular 1mm: G3)mesial; G4 )mesial 1mm; G5)distal:
G6)distal 1mm: G7)lingual: G8)lingual 1mm. Os campos de prova (cps) foram divididos em
quatro campos: vestibular, mesial, distal e lingual. Os cps tiveram sna superficie polida em
uma politriz sendo o acabamento final realizado com discos de feltro e pasta diamantada.
Todos os cps foram armazenados em agua destilada a 37°C por 24hs antes do teste. A
medigio da dureza Vickers foi realizada por um microdurémetro Shimadzu HMV-2 com
carga de 100g por 20s. Foram realizadas trés medigSes em cada campo e, apés, a superficie
dentinaria foi desgastada em 1mm seguindo do protocolo de acabamento e medigdo de dure-
za conforme descrito. Os resultados obtidos (Mpa) foram (médias seguidas de mesma letra
ndo apresentam diferenga estatistica significante para ANOVA e Tukey p <0,05) G1)68,72
+-1,79(ABC) G2)66,96 +-4,23(ABC) G3)71,64 +-5.26(ABC) G4)64,84 +-2.72(BC)
G5)78,32 +-3,19(A) G6)63.,20 +-2,61(C) GT) 74,36 +-4,80(A) G8)65,54 +-3,62(BC). Os
resultados sugerem que o aumento da profundidade em 1mm diminui a microdureza Vickers
das faces distal e lingual.
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Avalia¢do da quantidade de liminas de chumbo
necessarias para proteger o filme radiografico
na técnica da dupla exposicio

Cunha, F.S.: Fontanella, V.; Silva, A.E.; Larentis, N.L.; Vilarinho, E. - UFRGS

A técnica da dupla incidéncia radiografica, na qual se interpge uma lamina de chumbo

entre as metades do filme dobrado para evitar o velamento, ap vantag
e operacionais, bem como comodidade para o paciente. Além da aplicacdo clinica, indmeros
sd0 os trabalhos in vitro que as utilizam para barrar os raios X. Todavia, nio foi encontrado na
literatura estudo que avalie qual é a quantidade de ldminas necessarias para evitar a exposi-
¢do da porgdo supostamente protegida do filme. Assim, com o objetivo de determinar a quan-
tidade de laminas necessarias para barrar a radiagdo foram realizadas 30 radiografias peria-
picais padronizadas, divididas em dez grupos de trés, de um objeto metalico, com filme
Insight no. 2. Cada grupo recebeu, seqiiencialmente, de uma até dez ldéminas de chumbo
protegendo a metade da face de exposigio. As radiografias foram digitalizadas e sobre cada
imagem foi obtida a densidade éptica de quatro areas: livre, do objeto metilico, do objeto +
chumbo e somente do chumbo. A comparacio das médias permite concluir que, para os
pardmetros de exposicdo e filme utilizados, sdo necessarias, no minimo, sete liminas de
chumbo para evitar alteragdo na densidade éptica da imagem na técnica da dupla exposigio.

Avaliacdo da superficie de braquetes de titanio
apos a aplicaciio de fluoreto de sodio.
Cumerlato, M.L.: Menezes, L.M.: Zardo, P.: Bacaltchuk, M.

Este estudo teve por objetivo avaliar o efeito da aplicagio do fluoreto de sédio sobre
a superficie de braquetes de titdnio e de ago inoxidavel. Foram utilizados 15 braquetes
de titinio, dividides em trés grupos: A) grupo controle, composto por braquetes nio
submetidos a nenhum tratamento: B) braquetes imersos por 60 segundos em fluoreto de
sédio (NaF 1,23%) e lavados com 20 ml de agna destilada por 30 segundos; C) braquetes
com tratamento semelhante ao grupo B e posterior escovagio por 15 segundos. Para
efeito comparativo, foram utilizados 15 braquetes de ago inoxidavel, divididos em trés
grupos e submetidos aos mesmos procedimentos descritos. Todos os briquetes, antes e
apés o experimento, foram avaliados por inspecdo visnal e analisados ao Microscopio
Eletrénico de Varredura (Philips, modelo XL 30). A inspecdo visual revelon um escure-
cimento dos braquetes de titdnio dos grupos B e C. Os braquetes de aco inoxidivel ndo
sofreram alteragdo cromitica. Ndo foram constatadas alteraces na superficie dos bra-
quetes de titinio e de ago inoxidavel, assim como, alteracdes de natureza quimica nos
briquetes de titinio quando submetidos ao EDS. Concluiu-se que os briquetes de tita-
nio, quando imersos transitoriamente em solucio de fluoreto de sédio a 1,23%, apresen-
taram somente alteragSes cromaticas.

Avaliacdo da radiopacidade de trés cimentos
endodonticos através da imagem digitalizada
Piccoli, C.: Bonatto, A.: Della Giustina, G.: Silva, L.T.: Figneiredo, J.A.P. ~ UFRGS

Objetivo: Avaliar a radiopacidade dos cimentos EndoRex, RoekoSeal Automix e AH
Plus através da imagem digitalizada. Matérias e Métodos: Foram confeccionados 15 cilindros
de polietileno obtidos de uma scalp vein 21G, atéxica, seccionados transversalmente em um
comprimento de 5 milimetros e didmetro interno de 1 milimetro. Para cada grupo, foram
utilizados 5 cilindros, nos quais injetou-se cimento até sna completa replecdo. Decorridas 48
horas da manipulagio, cada corpo de prova teve sua radiopacidade avaliada pelo sistema
Sens-A-Ray. Em cada cilindro foi calenlada a média e o desvio padrio, em pixels, da radiopa-
cidade acompanhadas do grifico de perfil de linha, histograma e teste calorimétrico. Esco-
Theu-se, dentre cada grapo, a amosira mais homogénea para, entdo, ser realizada a compara-
¢do de radiopacidade. Resultados: O cimento AH Plus apresentou nm valor médio de 155,5
pixels (SD= 2,4), seguido pelo cimento EndoRex com 140,7 (SD= 4,4) e RoekoSeal Auto-
mix com 119,3 (SD= 4,8). Conclusdo: A maior radiopacidade obtida foi a do cimento AH-
Plus, seguida pelos cimentos EndoRex e RoekoSeal Automix.

Avaliacdo das dimensdes e da topografia
superficial de braquetes e fios ortodonticos

Camargo, C.: Marchioro, E.: Dolei, G.: Gomes, A. - PUCRS

O objetivo deste estudo & avaliar as dimensdes e a topografia superficial dos slots de
braquetes e fios ortodénticos de diferentes marcas comerciais. Trinta braquetes metalicos(slot
.022x.028\") foram divididos em t18s grupo, de acordo com a marca e liga metilica
constituinte: Grupo I :Standad Morelli/ago inoxidavel:Grupoll:Monobloc Morelli/Ni free e: Grupo
II1:Geminy Unitek/Al1 3M.J4 os fios retangulares(.019x.025) foram divididos em 2 grupos:Grupo
IV:morelli: Grupo V:3M.As medidas dos slots dos braquetes e dos fios foram realizadas por
duas metodologias: (a) Microscopia Eletronica de Varredurae:(b) Projecdo de Perfil.Ja a ana-
lise da topografia superficial foi realizada gualitativamente, baseada em imagens microscopi-
cas com anmento de 1000x. Observou-se diferenca significativa entre as dimensges dos slots
dos braquetes, sendo que o grupo III apresenton a maior média.Ja a analise da topografia
superficial dos braquetes indicon maior homogeneidade da matriz metalica nos grupos I e
I1.Ndo houve diferenca significativa quanto as dimens3es e topografia superficial dos fios
analisados.Conclui-se que ha alteragdes na conformacido dos slots dos braquetes, o que pode
influir a forca de friccdo na interface slot/fio.

Avaliagdo da satide bucal das criancas
atendidas no instituto do excepcional-convénio
FO/PUCRS

Dalbem, V.C.; Oliveira, F.A.M.: Cancino, C.M.

Os pacientes especiais representam uma populagdo vulneravel com acitmulo de necessi-
dades, destacando-se entre essas, a cirie e a doenga periodontal. O objetivo deste trabalho é
determinar o estado de satide bucal dos pacientes atendidos no Instituto do Excepcional-
Convénio FO/PUCRS, entre Junho/2003 e Junho/2004.Realizou-se um estudo transversal
exploratorio. Selecionaram-se 30 pacientes portadores de distiirbios do desenvolvimento neu-
ropsicomotor. Dois examinadores procederam a avaliagio dos indices para carie dentaria
(CPOd e ceo): Posteriormente, realizou-se a avaliagdo periodontal (CPITN) (OMS: FDI, 1997).A
cérie, os pacientes menores de 15 anos, apresentaram baixos indices CPOd (0,93) e ceo
(1,87) respectivamente. Nos maiores de 15 anos o CPOd (7,88), consideroun-se alto, sendo o
sexo feminino mais afetado. A Doenga Periodontal, 73,34% dos pacientes menores de 15
anos e 100% dos maiores de 15 anos apresentaram alguma alteragdo periodontal.Os altos
indices de carie e doenga periodontal poderiam ser evitados se medidas basicas de higiene
fossem adotadas.

Avaliagdo de diferentes métodos de
polimerizagio complementar na microdureza e
grau de conversio por FTIR.

Ogliar, F.: Samuel, S.M.W.: Arossi, G.: Collares, F.M.: Busato, A.L.S.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéneia na microdureza e grau de conversio de
uma resina composta direta, submetida a diferentes alternativas de polimerizagio comple-
mentar. Foi utilizada a resina composta Z250 formando os seguintes grupos: fotopolimeriza-
gio por 20s apenas (controle) ou além desta, uma polimerizacio complementar em estufa,
microondas, autoclave e banho d&,8217:4gua fervente. Foiavaliada a microdureza Knoop de
topo e fundo de cada amostra e o grau de conversio por espectroscopia em infravermelho por
Transformada de Fourier (FTIR). A analise estatistica demonstrou ndo haver diferenca na
microdureza superficial, entretanto existiu diferenca na superficie de fando. Para a anilise
em FTIR, os grupos estufa, fervara e autoclave foram maiozes que o grapo controle que nio
diferiu do grupo microondas. Conclui-se que é possivel melhorar as propriedades fisico-qui-
micas da resina composta direta, dependendo do método de polimerizagio complementar.
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Avaliacido do desempenho diagnéstico da
subtracio radiografica digital (SRD) qualitativa
em lesdes 6sseas mandibulares digitalmente
simuladas: estudo in vitro

Santos, C.: Togni, L.; Ingrassia, G.: Mahl, C. R. W.: Miguens Jr, S. A. Q.: Fontanella, V. -
ULBRA Canoas/RS

Para avaliar, in vitro, o desempenho diagnéstico da SRD qualitativa em lesdes ésseas
digitalmente simuladas, foram utilizadas dez mandibulas humanas maceradas, foram radio-
grafadas pela técnica periapical na regido de molares, bilateral. As radiografias foram digita-
lizadas e as imagens digitalmente copiadas. Nestas foram marcados, no programa Photoshop
v. 7.0, através de um circulo contornado por uma linha branca, 70 sitios envolvendo osso,
sem inchuir imagens de estruturas anatémicas ou alvéolos dentarios. Estas imagens foram
reproduzidas digitalmente trés vezes, para a simulagio de lesdes, com a ferramenta spray,
tinta preta e intensidades de 1%, 3% e 5%. As imagens com perdas foram, uma a uma,
sobrepostas 4 imagem inicial, no programa ImageLab. Um observador cego, avaliou as ima-
gens quanto i presenga ou auséncia de lesdo, repetindo 20% dos casos. O Coeficiente de
Correlagdo de Spearman e o Teste ndo paramétrico de Wilcoxon mostraram uma boa concor-
dAncia entre a primeira e a segunda avaliagio. Através da analise das curvas ROC (p > 0,05)
observon-se diferenca significativa quando comparadas as intensidades de 1% (Az 0,788 SE
0,059) a 3% (Az 0,987 SE 0,011) e 5% (Az 0,995 SE 0,006). A SRD qualitativa mostrou

desempenho diagnéstico diretamente proporcional a intensidade das leses.

Avaliacdo do perfil motivacional dos pacientes
do ambulatério de cirurgia ortognatica da
Ulbra: estudo piloto

Frejman, M. W_; Fetter, F.: Lima, P. V. P.: Schneider, L. E.; Vargas, I. A. - ULBRA.

Pacientes portadores de maloclusdo severa devido a discrepancias esqueléticas po-
dem apresentar como conseqiiéncia grande desarmonia facial. O efeito negativo no bem-
estar psiquico e social decorrente da desfignragdo dentofacial estd bem documentado e
esté claro que esta é uma das razdes pela procura do tratamento orto-cirfirgico. O sucesso
da cirurgia ortognatica depende ndo somente de um correto movimento dentario e dos
maxilares, mas também concerne na motivagio e nas expectativas do paciente.Varios
estudos indicam que a estética ou a melhora na aparéncia facial ¢ wm importante fator
que motiva os pacientes que se submetem & cirurgia ortognatica. O presente estudo tem
por objetive tragar um perfil, embasado na motivagio pela procura do tratamento, dos
pacientes do Ambulatério de Cirurgia Ortognatica da ULBRA, enfocando diferengas com-
portamentais e questdes relativas 4 motivagiio do paciente para a realizagio do procedi-
mento orto-cirdrgico.

Avaliacdo do dimorfismo sexual de perfis
faciais através de andlise cefalométrica
computadorizada
Habekost, A. P. Z.: Mesquita,F.a. R.: Gallo, T. B.: Woitchunas, G. F. P.: Oliveira, M. G.

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar o dimorfismo sexual entre as grandezas
cefalométricas das amostras masculina e feminina e comparar as médias obtidas com os
valores-padrio sugeridos pelos autores, por meio das analises computadorizadas de Ricketts,
McNamara e Steiner, no programa Radiocef 2000(x). Para tanto, foi ntilizada uma amostra-
gem composta de 40 telerradiografias, em norma lateral, de individuos brasileiros, de ambos
os géneros, da raga branca, com média de idade de 22,5 anos e portadores de perfil
agradivel.Os resultados foram submetidos a tratamento estatistico pelo teste “t” de Student
para amostras independentes. A analise do dimorfismo sexual apresentou dimensdes signifi-
cativamente mais elevadas nos homens do que nas mulheres, em todas as grandezas avalia-
das, com exce¢do do plano oclusal em relagdo a linha SN, que expressa a inclinagdo dos
dentes em relagdo a base do crinio. Para as amostras estudadas, observoun-se uma protrusio
das bases ésseas maxilar e mandibular em ambos os géneros. O grupo masculino demonstrou
maior inclinagdo do plano oclusal, menor altura facial e uma face mais braquicefalica, quando
comparado com o grupo feminino e com os valores referenciais das anélises cefalométricas de
Ricketts e Steiner. O padrdo dentario encontrado foi de protrusdo, tanto maxilar quanto man-
dibular. Todas as mensuragdes da analise de McNamara encontraram-se dentro dos valores
de referéncia preconizados pelo autor. A pesquisa demonstrou que ha necessidade de dife-
rencia¢io, por géneros, para a correta interpretacio dos valores cefalométricos obtidos na
pratica clinica, visando a um correto diagnéstico e a um plano de tratamento mais apropriado.

Avaliagio do tempo de exaustio de quimicos
em camaras escuras portateis
Harbe Jr., W.; Mahl, C. R. W.; Fontanella, V. - ULBRA-Canoas/RS.

Para verificar o tempo de exaustdo de guimicos para processamento radiografico em
duas cimaras escuras portateis (marcas A e B), ambas com visor de acrilico totalmente veda-
do, em recipientes plasticos mantidos abertos (marca A) e fechados (marca B), 20 filmes
periapicais de sensibilidade “E” foram expostos com a interposigic de wm penetrémetro,
confeccionado com degraus de diferentes espessuras de laminas de chumbo e um aparelho
de Raios X Gnatus® de 66Kv e 6,5 mA, com 0,3 s de exposigio e distancia focal de 30 cm.
Os filmes foram processados nos dias 0, 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10 e 14, sem troca de quimicos,
através do método temperatura/tempo. As radiografias foram digitalizadas para a obtencio da
densidade éptica das imagens. Os resultados mostraram que nos dois grupos houve exaustio
dos quimicos, expressa pela diminuicdo do contraste radiografico. Contudo, a variavel que

mais interferin nao foi anséncia de contato com o ar, mas sim provavel as di e

o material dos recipientes.

Avaliacio do grau de conversao através de FTIR
de uma resina direta submetida a um ciclo de
polimerizacio de uma resina de laboratério

Fracaro, G. B., Ogliari, F.: Correa, A. M.: Samuel, S. M. W. — UFRGS.

Os sistemas de restauragdo indireta, cada vez mais utilizados, langam méo de uma poli-
merizagio adicional e aumentam o grau de conversio do monémero em polimero através de
luz, calor ou pressdo, incrementando as propriedades fisicas e mecanicas do material além de
melhorar sua estabilidade quimica. O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conversio de
uma resina direta Z250, quando submetida a um ciclo de polimerizacio recomendado para
uma resina laboratorial. Foram confeccionados trés corpos de prova para cada grupo sendo:
o grupo 1: resina Z250 fotopolimerizada com lampada halégena (controle), grupo 2: resina
Z250 submetida a polimerizagdo recomendado para o Belleglass-HP e grupo 3: resina labo-
ratorial Belleglass-HP polimerizada conforme as instrucdes do fabricante. O grau de conver-
sdo foiavaliado através de espectroscopia em infravermelho por Transformada de Fourier. Os
valores para o grau de conversio foram 62,05% para Belleglass-HP, 45,08% para Z250 em
laboratério e 39,83% para Z250 (controle). ANOVA e Tukey ndo mostraram diferencas sig-
nificativas entre os grupos da resina Z250, porém Belleglass-HP apresentou valores significa-
tivamente superiores aos demais. Conclui-se que o grau de conversdo da resina laboratorial é
superior ao da resina fotopolimerizivel mesmo que esta seja submetida a uma polimerizagio
adicional.

Avaliagdo dos niveis de cinza de 4 resinas
compostas micro-hibridas utilizando um
sistema de imagem digital direto

Stumpf, C.: Pereira, A.R.: Pires, M.M.: Galvagni, L.E.: Figueiredo, J.A.P.; Mota, E.G.:
Pires, L.A.G.

O objetivo deste estudo foi avaliar a diferenca entre os niveis de cinza de 4 resinas
compostas micro-hibridas: Concept (Vigodent), Herculite (Kerr), InTen-S (IvoclarVivadent) e
Z-100 (3M), na cor A2, através do sistema Sens-a-Ray. Foram confeccionadas 3 placas de
acrilico para cada espessura 2, 3 e 4 mm, onde foram confeccionadas as amostras. As amos-
tras foram radiografadas a uma distancia de 30 cm de distancia foco-filme do sistema Sens-a-
Ray por 0,8 segundos com aparelho de Raio X (Dabi Atlante) de 70 Kv e 10 mA. A quanti-
dade dos niveis de cinza, das resinas, foi aferida em pixels pelo sistema Sens-a-Ray. Foram
obtidas as segnintes médias: Concept: 2 mm com 79,6: 3 mm com 85,4 ¢ 4 mm com 96,7:
Herculite 2 mm com 65,1: 3 mm com 72,5 e 4 mm com 85,4: InTen-S 2 mm 138,5; Smm
com 147.3 ¢ com 4mm 153.7: Z 100 2 mm com 133,5: 3 mm com 143,8 ¢ 4 mm com
150,6. Apés os resultados foram submetidos ao teste estatistico ANOVA-TUKEY p <0,05.
Podemos concluir que as resinas Inten-S e Z-100 apresentaram maiores niveis de cinza, nio
havende diferenca estatistica entre si em todas as espessuras; as resinas Concept e Herculite
apresentaram menores niveis de cinza ndo havendo diferenca estatistica entre si em todas as
espessuras.
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Avaliacdo qualitativa da imagem de dois filmes
periapicais de sensibilidade D e E expostos em
aparelhos de raios x de 66kv e 70kv
Travessas, J. A. C.: Mahl, C. R. W.: Fontanella, V.

Para avaliar a qualidade da imagem radiografica dos novos filmes periapicais de sensibi-
lidade D (D-Speed Film) e E (E-Speed Film) fabricados pela Kodak, foram obtidas 60 radio-
grafias da regido de molares de nma mandibula humana seca, em aparelhos de 66kV e TOkV,
utilizando tés diferentes tempos de exposigio (0.3, 0.4 e 0.5s). As radiografias foram proces-
sadas manualmente pelo método temperatura/tempo. Desconhecendo a combinagio de fato-
res, rés radiologistas examinaram as imagens obtidas e classificaram-nas em 1: excelente, 2:
aceitivel ou 3: inaceitdvel para diagnéstico. Houve concordincia plena entre os escores atri-
buidos apenas para os grupos D70 0.5 ¢ E 66 0.3, considerados, respectivamente, excelente
e aceitavel. Nos demais grupos de filmes D com 70 kV as imagens foram classificadas como
escores 1 ou 2 e de filmes D com 66 kV como escores 2 ou 3, por apresentarem baixa
densidade. Nos demais grupos de filmes E com 66 kV as imagens foram classificadas como
escores 1 ou 2 e de filmes E com 70 kV como escores 2 ou 1, por apresentarem alta densida-
de. Observou-se maior variabilidade interobservador quando as imagens avaliadas apresen-
tam-se ligeiramente claras ou escuras. Ambos os filmes avaliados apresentam imagens consi-
deradas excelentes, desde que o tempo de exposicio seja ajustado para a kV e filme utiliza-
dos.

Calibracdo para levantamentos epidemiologicos
em saide bucal
Gomes, A.S.: Silva, A.E.R.: Aratijo, $.5.C.; Hauck, M.S.; Abegg, C. - UFRGS

O Levantamento Epidemiolégico em Satide Bucal é de suma importancia para avalia-
¢do das condigBes bucais da populagiio, necessaria para subsidiar as acdes de planejamen-
to em satide e o monitoramento da satide bucal, bem como o desenvolvimento de pesquisas
em saide. Para minimizar e medir a interferéncia da subjetividade dos examinadozes du-
rante o levantamento, a OMS recomenda que a coleta de dados clinicos em satide bucal seja
precedida por um processo de calibragio. Contudo, as informagdes sobre a metodologia
desse processo apresentam-se distribuidas em diversos manuais e artigos, o que muitas
vezes torna dificil a sistematizacio das etapas a serem seguidas durante a calibracio e

compr conseqii os dados coletados para a pesquisa em questdo. Sendo
assim, ha que se sistematizar e discutir a metodologia do processo de calibragdo para

levantamentos em satde bucal, buscando uma padronizagio exeqiiivel e de qualidade.

Biossegurénga no Ambulatério de Exodontia

Neto, M. V. M.; Bercini, F.: De Azambuja, T. W. F. - UFRGS.

Biosseguranca é o conjunto de medidas preventivas que envolvem a desinfeccio
do ambiente, a esterilizagdo do instrumental e o uso de equipamentos de protegio
individual pelo profissional e equipe.

O Cirurgifo-Dentista deve estabelecer rotina para a realizacio dos procedimentos de
biosseguranca.

Para que o controle de infecges seja efetivo, toda a equipe deve estar integrada, devida-
mente informada e paramentada, para que a cadeia asséptica ndo seja interrompida em ne-
nhum momento.

A utlizagdo dos equipamentos de protegio individual impede a disseminagdo de
infec¢des entre os pacientes, equipe e seus familiares. Para o estabelecimento e manu-
tengdo da cadeia asséptica é indispensavel o uso de avental ciriirgico, gorro, mascara,
luvas, éculos de protegio, protegdo para o equipamento, utilizagio de materiais preferen-
temente descartaveis, campos cirdrgicos e gorro para o paciente. Apresentaremos a roti-
na da cadeia asséptica desenvolvida para o Ambulatério de Exodontia da FOUFRGS.

Cancer bucal na clinica odontologica
Inchausti, A.J.: Burzlaff, ].B.: Bertuzzi, D.: Visioli, F. - UFRGS

O cAncer bucal representa 5% de todas as neoplasias malignas, sendo que na cavidade
bucal a neoplasia maligna mais comum é o carcinoma de células escamosas ou carcinoma
espinocelular com prevaléncia de 95% dos casos. Devido ao aspecto insuspeito das lesSes a
maioria das lesGes cancerosas, quando diagnosticadas, apresenta-se em estagios avancados.
As dreas de maior ocorréncia representada pelo assoalho de boca, labio inferior e borda da
lingua. O cincer é considerado uma doenca genética devido ds mutagdes celulares que po-
dem ser causadas por agentes fisicos e quimicos do meio ambiente (por exemplo, tabaco e
alcool) ou por produtos téxicos da prépria célula (radicais livres). Neste trabalho busca-se,
através de uma revisdo de literatura e apresentagio de casos clinicos conscientizar os cirnrgi-
des-dentistas para que estejam preparados para diagnosticar e tratar precocemente as lesdes
cancerizéveis evitando assim que essas atinjam um estigio avangado, cujo tratamento é mais
agressivo.

Bruxismo: mitos e realidades

Teixeira, M.Z.: Weber, J.B.B.;: Bononi, C.F.Z.: Teixeira, L.Z.: Bircke, M.

O fendémeno conhecido como bruxismo foi inicialmente notificado na literatura como
“bruxomania” por Marie e Pietkiewkz, em 1907. Posteriormente, em 1931, o termo bru-
xismo foi introduzido, definitivamente na literatura odontolégica por Frohman. O bruxismo
é o termo utilizado para definir uma atividade parafuncional, caracterizada pelo habito de
ranger e/on apertar os dentes em outros movimentos que nio os da mastigagio de alimen-
tos ou degluti¢do. O bruxismo pode ser noturno, quando ocorre durante o sono, sendo a
forma mais comum e também pode se manifestar durante a vigilia, na forma de sucgio de
dedos, morder ou roer unhas e tecidos bucais, além de ranger ou apertar os dentes, sendo
classificado como bruxismo diurno. O objetivo do presente estudo foi a realizacio de uma
revisio literaria, que destaca aspectos relevantes sobre o bruxismo, como, conceito, caunsas,

classificagdo, fatores pré disp sinais e sint: e formas de tratamento, numa abor-
dagem odontopediatrica. E necessario acrescentar que decorrente da idade e gravidade do
caso sera necessario apenas o acompanhamento: muitas criangas se adaptam as madangas

e poderio cessar o habito apés passarem pelos estagios mais dificeis.

Carcinoma Epiderméide
Lima,T. : Rosa, L.G.N.: Baumgart, C.S. - HCPA.

O carcinoma epiderméide é o tumor maligno mais prevalente da cavidade bucal, repre-
sentando mais de 90% dos casos diagnosticados. Sua incidéncia varia conforme a idade,
sendo mais freqiiente em homens com mais de 40 anos, embora o nimero de mulheres
afetadas seja crescente, devido a adesdo a habitos como o famo e a ingestio de alcool. Clini-
camente apresenta-se como uma tlcera indolor, de contornos nitidos e elevados, com fando
necrético, firme a palpagdo e com caracteristicas infiltrativas.Tem como fatores etiologicos o
fumo, o 4lcool, radiagdes solares, agentes viréticos e imunologicos. O prognoéstico depende do
tempo de deteccio da lesdo, sendo mais favoravel quanto mais precocemente for diagnostica-
do. Em estigio avangado, o tratamento cirrgico torna-se mais agressivo, fazendo-se necessa-
rio a associagio de quimio e radioterapia. Freqiientemente este tumor apresenta metastases,
levando, por vezes, o paciente ao 6bito. O objetivo deste trabalho é relacionar diagnésticos
diferenciais nos varidveis estagios do tumor, alertando o clinico para os sinais e sintomas
apresentados nos exames de rotina, pois quanto mais cedo for diagnosticado o carcinoma
epidermoide, mais favoravel serd o prognéstico.
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Carie dentaria: um novo desafio

Bircke, M.: Teixeira, M.Z.: Weber, J.B.B.- PUCRS

O propésito do presente estudo foi realizar uma revisdo de literatura destacando aspectos
relacionados a prevaléncia, patogénese, diagnéstico e formas de tratamento da cérie oculta. A carie

oculta é conceituada como uma lesdo que compromete a estutura dentdria e que, aparentemente,
1

preserva a estrutura do Ite. Essa lesdo r -se diretamente com o uso do fliior pelo fato
de promover maior protegio a superficie externa do dente do que 4 sua estrutura interna. Devido
a essa associagdo recebe também a denominagdo “Sindrome do Flior”. Estudos recentes ém
sugerido que a prevaléncia desse tipo de lesdo cariosa tende a aumentar com a idade. Outro dado
interessante é que as caries ocultas normalmente estdo associadas com baixo risco de carie, o que
comprova a sua estreita relagio. com o uso do flior. Para que o diagnéstico da carie oculta seja
realizado de forma correta e precoce serdio abordados os meios de diagnéstico que o profissional
deve langar mdo bem como os aspectos que norteiam a conduta de tratamento para esse tipo de
lesdo.

Células tronco e odontologia: criando um novo
dente?

Bernardi, L.: Wagner, M.C.: Wagner, S.C.; Pranke, P.; Fossati, A.C.M. ~-UFRGS:
FEEVALE

As células tronco adultas tém sido isoladas de uma variedade de tecidos nio se limi-
tando apenas & medula éssea, mas incluindo sangne de corddo umbilical, cérebro, pele,
foliculos capilares, miisculos esqueléticos e polpa dentaria. Com os avancos na rea da
bioengenharia, h4 a possibilidade de que as células tronco possam gerar substitutos biolé-
gicos dentarios a partir de tecidos antélogos humanos, o que seria nma ferramenta clinica
de extremo valor para a Ciéncia Odontolégica. Neste sentido, as pesquisas tém se voltado
para compreender os mecanismos de formagio dos tecidos dentarios através do conheci-
mento da agdo dos mediadores quimicos, como genes, sinalizadores e fatores de crescimen-
to envolvidos. A evolugio das pesquisas chegon a um ponto em que ja se conseguin formar
uma coroa dentaria completa, in vivo, com tecidos similares a polpa, dentina e esmalte. A
partir deste contexto, o objetivo desta revisio da literatura é apresentar os possiveis usos
das células tronco na area Odontolégica, desde a regeneragio do ligamento periodontal até
a formacdo de um novo dente.

Carga imediata em implantodontia

Mossini, M.C.: Viegas, V.N.: Cauduro, F.S.: Gallina, C. - PUCRS

Na Odontologia moderna, o uso de implantes osseointegrados e posterior tratamento
protético, ji é um consagrado método de reabilitar pacientes com perdas dentéarias. To-
davia, a crescente exigéncia estética e funcional dos pacientes, faz com que a cada dia
desenvolvam-se maneiras de diminuir ou suprimir o tempo de espera para a introdugio
da prétese fancional. Desta forma, a técnica de aplicagfio de carga imediata inova em
alguns conceitos, com a extingdo do periodo de laténcia, proposto e descrito por muitos
autores. Diversos fatores contribuiram para que esta técnica fosse possivel de ser aplica-
da clinicamente. Podemos citar, o desenvolvimento de novas superficies e desenhos de
implantes que objetivam o aumento da estabilidade primaria das fixagdes. O objetivo
deste trabalho é relatar um caso clinico, no qual, trés implantes colocados na regiio
posterior da maxila receberam carga imediata, com a instalacio de uma prétese parcial
fixa proviséria. O controle clinico-radiografico de 30 meses nio revelou alteragdes signi-
ficativas. A aplicagdo de carga imediata através de préteses parciais sobre implantes
pode ser realizada, desde que sejam respeitados alguns critérios para a selegio do caso.

Cicatrizac¢io hipertroéfica e queléides: revista de
literatura e estratégias de tratamento
Kreisner, P.E.: de Oliveira, M.G.: Martins, C.A.M.; Weismann, R.

Cicatrizes hipertréficas e queléides sdo dnas formas de alteragBes cutaneas cicatrici-
ais. Sdo freqiientemente doloridas ¢ cansam prurido. Podem, ainda, resultar em compro-
metimento estético. O manejo de cicairizes hipertréficas e queléides permanece dificil.
Conceito, etiologia, prevaléncia, aspectos clinicos e histopatolégicos, bem como modali-
dades de tratamento sdo discutidos. Devido ao fato de lidarmos com trauma e, em muitos
procedimentos cirfirgicos, realizarmos incisdes cutineas, temos que conhecer os aspec-
tos relacionados a esses tipos de defeitos na cicatrizagdo, que raramente sdo tratados pelo
citurgifo e traumatologista bucomaxilofacial. No entanto, este especialista precisa ter um
conhecimento das diversas modalidades de tratamento, bem como saber para quem en-
caminhar os pacientes, em caso de necessidade.

Células tronco: novos caminhos para a satde

Wagner, M.C.: Bernardi, L.;: Wagner, S.C.: Pranke, P.: Fossati, A.C.M. —- UFRGS:
FEEVALE

As recentes pesquisas com células tronco t8m trazido significantes mudangas no pensa-
mento a respeito da regeneragio de érgios. A expectativa atual é de que seja possivel regene-
rar tecidos destruidos por doengas como cincer, diabetes, doenga periodontal e até mesmo
aqueles ausentes devide a problemas congénitos. Acredita-se que isto seja possivel devido a
capacidade destas células se dividirem indefinidamente e poderem, sob indugio de determi-
nados sinais, diferenciarem-se nos mais variados tipos celulares que formam o organismo. Em
vista do intenso interesse sobre células tronco, o propésito deste trabalho é apresentar uma
revisdo da literatura que explique o que sio essas células, sua aplicabilidade clinica, ponde-
ragBes éticas e as perspectivas futuras nas diversas areas da satide, inclusive na odontologia.

Cirurgia paraendodéntica com obturacio
simultanea
Carlotto, I.B.; Delamare, E.L.: Bexcini, F.: de Azambuja, T.W.F. - UFRGS.

A cirurgia paraendodéntica do tipo apicetomia é um procedimento cirirgico que
objetiva a ressecgdo do apice radicular e curetagem da lesdo periapical, podendo ou nio
ser acompanhado pela obturagio retrégrada conservando o dente que originou a lesdo. A
apicetomia propriamente dita é realizada apés a osteotomia e curetagem do processo
apical. Carr (1997) acredita que o bisel deve ser perpendicular ao longo do eixo radicu-
lar. Com relagdo ao material a ser utilizado para a obturagio retrégrada, a literatura
mostra a busca continua por um material obturador ideal. Quando nio houve possibilida-
de de obturagdo dos canais previamente a cirurgia vamos realizi-la apés a ressecgio
apical. Para Weine e Bustamante (1998) existem dois métodos de preenchimento do
canal em conjungdo com o procedimento cirfirgico: o primeiro, em duas etapas e o segun-
do, em que o preenchimento do canal é realizada apés a ressecgdo apical, durante o
trans-operatério, chamada de obturagio a céu aberto ou obturacio simultinea e apresen-
ta como principal vantagem a obtencdo de selamento apical uma vez que o 4pice se
encontra exposto facilitando a perfeita adaptacio dos cones de guta percha e o controle
das secregdes rebeldes. Apresentaremos caso clinico-cirirgico de apicetomia com obtu-
ragdo simnltdnea do canal radicular.
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Cirurgia paraendodéntica periapical e parietal
Azambuja, T.W.F.; Dias, K.B.: Bercini, F. - UFRGS.

A apicetomia é um tipo de cirurgia paraendoddntica que visa a remogdo da lesdo apical,
ressecgio do apice radicular, eliminagdo dos microrganismos e zonas de imperfeigio do
pericemento apical e verificacdo e/ou fechamento hermético deste através de obturagio retré-
grada. Sdo indicagdes para a cirurgia paraendodéntica: insucesso no tratamento endodéntico,
inacessibilidade ao terco apical do canal radicular, lesdes periapicais refratarias, fraturas do
tergo apical associadas a rarefagdes 6sseas e auxilio no diagnéstico microscépico de lesdes
que ndo preencham os critérios de origem pulpar. Como contra-indicagdes ressaltam os as-
pectos anatémicos que dificultam o acesso cirfirgico ¢ dentes com problema periodontal seve-
10 € suporte 6sseo inadequado. Apresentamos caso clinico cirfirgico de paciente de 58 anos,
do sexo feminino,com dor e aumento de volume intra e extra oral em regido de maxilar
esquerdo. Os dentes 21 e 22 apresentavam préteses fixas unitarias e, ao exame radiografico,
presenga de processo apical, sendo que no dente 22 havia também imagem radiolicida no
tergo médio da face distal. O plano de tratamento proposto foi apicetomia e obturagio retré-
grada do dente 21, cirurgia exploratéria do dente 22 com finalidade de diagnéstico da lesdo
parietal e, se possivel, obturagio periapical e parietal desse dente. Uma das indicagBes de
cirurgia paraendoddntica é em casos de perfuragio no tergo apical, desta forma eliminada
pela ressecgdo do apice radicular. Propusemos variagio na técnica ciriirgica convencional
onde realizamos a obturagio parietal com amalgama de prata no tergo médio, através de
acesso vestibular e distal.

Cisto 6sseo aneurismatico: relato de caso

Martins, C.A.M.: da Silveira, J.0.L.: Moresco, F.C.;: Kzeisner, P.E.

O cisto 6sseo aneurismatico (COA) é considerado um pseudocisto, que ocorre fre-
qiientemente na mandibula, sendo localizado, geralmente finico, causando expansio
das corticais 6sseas envolvidas e apresentando-se microscopicamente com espagos on
seios cheios de sangne de varios tamanhos associados com nm estroma fibroblastico
contendo células gigantes multinucleadas, ostedide e osso entrelagado. Relatamos um
caso de cisto 6sseo aneurismitico em um jovem de 18 anos de idade com queixa de
aumento de volume assintomatico no lado esquerdo do corpo da mandibula. O paciente
foi tratado através de curetagem por acesso intrabucal com remocdo da lesdo na sua
totalidade.

Cirurgia periodontal paira reconstrucio de
papila interdental

Cardozo, D.D.; Martos, J.: Bergoli, R.D.; Gastal, M.T. - UFPEL

A fase cirirgica da terapia periodontal possui entre outras indicagdes a corregdo de
problemas morfolégicos denominados defeitos mucogengivais. A cirurgia mucogengival pode
ser empregada para aumentar uma zona de gengiva, corrigir um problema estético ou corrigir
um problema de forma do tecido gengival. Enxertos gengivais autégenos tem sido tteis em
situagdes de recessdo gengival, principalmente em dentes anteriores onde temos um compro-
metimento estético severo nestas regides. Altglass (1989) cita a técnica de preservacio da
papila como um excelente recurso para a solugio de problemas estéticos quanto a remodela-
¢do da arquitetura papilar, enquanto que Evian et al. (1985) e Han & Takei (2000) descreve-
ram uma técnica para reconstrucio cirfirgica de papila interdental que consistia de um enxer-
to pedicnlado através de uma incisdo semilunar e o deslocamento coronério da unidade papi-

lar-gengival inteira. O p trabalho descreve uma técnica para.a reconstrugio cirfirgica

da papila interdental empregando variagdes da técnica original de Evian et al. ¢ Han & Takei.

Cisto periodontal lateral — relato de caso e
revisio de literatura

Moehlecke, B.P.: Rossi, F.: Paiva, R.: Rados, P.V.; Munerato, M.C. — UFRGS

Trata-se de nma lesio rara, de localizagdo intra-6ssea, mais freqiiente em adultos e
afetando a regiio de pré-molares inferiores. Quanto a sua origem, diversas teorias foram
propostas, destacando-se: proliferacio dos restos de epitélio odontogénico da lamina denta-
ria, da bainha de Hertwig ou do epitélio reduzido do esmalte. Sendo assintomatico, sua des-
coberta ocorre através de exame radiogrifico de rotina. Ocasionalmente, pode ser clinica-
mente observado devido a expansdo da tabna dssea vestibular ou lingnal, apresentando uma
forma arredondada, firme e recoberta por mucosa normal. O paciente de 44 anos, masculino,
procuron o servigo de urgéncia desta faculdade queixando-se de dor proximo ao dente 45. Ao
exame clinico observou-se aumento de volume circular com aproximadamente 10 mm de
didmetro e recoberto por mucosa normal. O dente 45 apresentava vitalidade pulpar e o
exame radiografico revelou uma 4rea radioliicida bem delimitada, com 6 mm de didmetro e
relacionada a raiz do dente 45. A lesdio apresentando-se como um cisto foi enucleada e
enviada para exame anatomopatolégico, tende como resultado cisto periodontal lateral.

Cisto dentigero: do diagnoéstico ao tratamento.

Bertuzzi, D.; Burzlaff, J.B.: Inchausti, A.]J.: Queiroz, F.

Dentre as complicacdes de dentes retidos destaca-se o cisto dentigero, que compreende
dont ainda é bastante discutida.

Os dentes mais freqiientemente envolvidos sio em ordem decrescente os terceiros molares

cerca de 20% de todos os cistos génicos, cuja patogé

inferiores, os caninos superiores, os terceiros molares superiores e os pré-molares inferiores:

contudo mesmo que nio exista nenhuma retencdo dentaria clinicamente a investigagio radi-

ografica é aria devido a possibilidade de a lesdo estar associada a dentes supranumera-

rios. Deve ser adotada como rotina a indicacdo da radiografia panordmica. O cisto dentigero
é assintomatico, mas pode causar expansdo da cortical éssea, podendo ocorrer um anmento
de volume no local. A faixa etaria mais comumente envolvida é a segunda e a terceira década
de vida, sendo mais prevalente em individuos do sexo masculino. Este trabalho aborda a
importancia do diagnéstico precoce deste tipo de lesdio cistica, que pode se tornar o mais
agressivo dos cistos odontogénicos, a partir da observagio de casos clinicos.

Clareamento dental: mecanismeos e
controvérsias

Reichert, M.R.: Samuel, S.M.W.: Schwengber, M.M.B.: Meira, D.; Liberman, D.N. -
UFRGS

As técnicas de clareamento com peréxidos de hidrogénio e de carbamida estdo con-
sagradas como o método mais conservador na busca de dentes brancos e estéticos. Ape-
sar do sucesso clinico, a literatura ainda carece de estudos que evidenciem a auséncia de
efeitos nocivos aos tecidos dentarios. Infimeros autores buscam, através de estudos e
revisdes de literatura, evidenciar as possiveis alteragdes causadas pelos géis clareadores
bem como definir os efeitos adversos inerentes a tal pratica. NETTO (2001) descreve
como sendo efeitos adversos do tratamento clareador em dentes vitais a sensibilidade dos
dentes 4 variagdo térmica, a irritagio i gengiva, a necessidade de troca dos materiais
restanradores estéticos quando o clareamento é intenso, a diminnigio da forga de unido
das restanragdes ao dente e a duragio do clareamento obtido. Dentro da técnica de
clareamento de dentes nio vitais, o autor destaca a diminuicio da resisténcia a fratura, o
risco de reabsorgdes radiculares externas e a recidiva de manchamento. POLONIATO
(2001) destaca as alterages causadas no substrato dental pelos agentes clareadores, sen
potencial carcinogénico. NAVARRO ¢ MONDELLI (2001) também citam a infilracdo
marginal em restauragdes adesivas apés o clareamento decorrente da presenca de oxigé-
nio residual na superficie do dente.
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Clareamento em dentes nio-vitais
Pinto, R.V.: Marques, J.P.; Alves, F.V.: Gomes, M.: Dondoni, L.

Como uma tendéncia atual, odontologia estética é solicitada com grande freqiiéncia
nos consultérios odontolégicos. Nesse contexto o clareamento dental assume um papel im-

portante visto que proporciona o restabeleci >ouah

geinizagdo da cor da estética.
O clareamento dental ¢ a alternativa mais conservadora entre os tratamentos estéticos é um
procedimento simples e relativamente barato. Entretanto, ndo é possivel prever o resultado
final nem sua longevidade. Esse trabalho tem por objetivo fazer a abordagem do clarea-
mento dental, explicitando a etiologia do manchamento dental,0 mecanismo de agio do
agente clareador, os riscos e beneficios desse tratamento, assim como, protocolo clinico

associado ao caso.

Como desinfetar as impressdes odontolégicas

Alves, L.S.; Fracaro, G.B.: Fortes, C.B.B. - UFRGS

Impressdes odontolégicas sdo procedimentos realizados em praticamente todas as es-
pecialidades da Odontologia, sendo os hidrocoléides irreversiveis e elastémeros os materi-
ais mais utilizados para este fim. Baseando-se em uma revisio de literatura, o presente
trabalho tem como objetivo abordar a importincia de desinfetar, como e as respectivas
solugdes desinfetantes a serem utilizadas. Sabendo-se que as impressGes intra-bucais sdo
contaminadas com placa, saliva e, algumas vezes, com sangue, sio necessarios cuidados
para se evitar a disseminagdo de doengas infecto-contagiosas entre os pacientes, dentistas e
técnicos. A solugdo desinfetante, porém, além de ser efetiva, ndo deve alterar as proprieda-
des destes materiais. A revisdo mostra que, para a desinfeccdo de hidrocoléides irreversi-
veis, o mais indicado foi hipoclorito de sédio 0,5% por 10 minutos. Para o poliéter pode-se
utilizar tanto hipoclerito 0,5% quanto o glutaraldeido 0,2% durante 10 minutos. Ja para as
siliconas de condensagdo e adigdo o mais comumente utilizado foi & imersio em glutaralde-
ido por 10 minutos. Conclui-se que, além de fandamental, ¢ possivel desinfetar impressdes,
desde que se escolha adequadamente a técnica e a solucdo desinfetante para se manter as
propriedades e fidelidade necessaria de uma moldagem. Além disso, o tempo gasto e o
custo operacional sdo pequenos.

Classificagio de Angle e mordida cruzada
anterior e posterior: estudo epidemiologico.
Macluf, M.; Teixeira, B.S.: Scanagatta, L.: Borba, D.P.: Régio, M.R.S. - UFPEL-RS

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia da mordida cruzada segundo o
sexo e a classificagio de Angle em pacientes que procuraram o Servigo de Orientagio e
Tratamentos Ortodénticos Preventivos e Interceptores da FO - UFPel . Obteve-se os dados
de 126 fichas clinicas que foram analisadas no programa SPSS. A Classe I foi predominan-
te e nela foram encontrados 21, 1% de portadores de mordida cruzada anterior, enquanto
que 17,5% apresentavam mordida cruzada posterior. Sendo que 8,8% foram diagnostica-
dos como associagio destas duas maloclus3es e 52,6% outros tipos de desarmonias oclu-
sais. Verificou-se que 31,8% dos pacientes do sexo masculino apresentaram mordida cru-
zada anterior (MCA) e 4,5% mordida cruzada posterior (MCP) enquanto que no sexo femi-
nino encontrou-se 14,3% de MCA e 25,7% de MCP. A partir dos resultados pode-se
concluir que a MCA foi a maloclusio prevalente, a qual afetou mais o sexo masculino.

Comparacio da resisténcia a tracido diametral
de resinas compostas
Silveira, G.P.: Pires, L.A..: Mofa, E.G.

O objetivo deste estudo foi comparar a resisténcia & tragio diametral de 4 marcas comer-
ciais de resinas compostas. Dez corpos-de-prova com 3 mm de altura ¢ 6 mm de didmetro
foram confeccionados em uma matriz bipartida de Teftlon. Os compésitos utilizados foram:
Esthet X cor A2 e opaca (O), Supreme A2 esmalte (E) e de corpo (C), Point 4 A2, 4 Season
A2 esmalte (E) e dentina (D). As resinas foram inseridas na matriz e fotoativadas. Apés 24
horas de armazenagem as amostras foram testadas em maquina de ensaio universal (Emic DL
2000) com velocidade de carregamento de 0,5 mm/min até ocorrer a fratura vertical. Os
dados obtidos em newton (N) foram transformados em megapascal (MPa) e submetidos ao
teste ANOVA/ Tukey (p <0,05). As médias (MPa) foram: Esthet X cor A2 44,28; Esthet X
cor A2 (0) 42,35; Supreme A2 (E) 42,92: Supreme A2 de (C) 37,68; Point 4 A2 37,71: 4
Season A2 (E) 37,12 e (D) 31,48. Concluimos que houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos testados. As resinas Esthet X e Supreme A2 apresentaram maior resis-
téncia. As resinas Supreme A2 (C), Point 4 e 4 Season A2 (E) apresentaram resisténcia
média. A resina 4 Season (D) apresentou a mais baixa média de resisténcia a tragio.

Classificaciio ortododntica: sistema de Angle.
Scanagatta, L.: Borba, D. P.;: Galvan, F.M.; Teixeira, B.S.: Oliveira, E. - UFPEL

A criagio do sistema de Angle de classificagdo das malocluses foi o principal passo
para transformar os conceitos clinicos desorganizados na disciplinada ciéncia da ortodontia.
A classificagio de Angle é baseada nas relages Antero-posteriores dos maxilares com a base
craniana, porém ndo leva em consideragdo as discrepancias num plano lateral ou vertical.
da oclusdo nor-

Angle dividin as maloclusdes em trés categorias basi que se disting

mal: classe I, classe II e classe III. Apesar das varias tentativas de se substituir essa classifi-
cagdo, ela permanece a mais popular até hoje, provando que, mesmo com seus defeitos, ela
é 6tima por ser simples e ter aceitagdo universal. O objetivo deste trabalho consiste em
mostrar de uma maneira didatica e objetiva o sistema de classificagio de Angle das maloclu-
sdes, através de ilustragdes e breve revisdo bibliografica.

Confeccio de proteses parciais e totais
removiveis em pacientes especiais portadores
da displasia ectodérmica

Rosa, A.C.: Figueiredo, M.C. - UFRGS

O presente trabalho apresenta casos de pacientes com necessidades especiais porta-
dores da displasia do ectoderma que foram reabilitados com préteses tanto parciais como
totais removiveis. A displasia do ectoderma caracteriza-se por anomalias, auséncia, atraso
ou desenvolvimento incompleto de estruturas derivadas do ectoderma que dependendo da
gravidade podem envolver cabelos, glindulas sudoriparas e sebaceas, unhas e dentes. A
hipertermia devido a sudorese deficiente & uma situagdo comum que pode ameagar a vida
do paciente. E também conhecida como sindrome de Crist-Siemens-Toureine, e, é nma
desordem genética recessiva ligada ao sexo possuindo como caracteristicas a triade hipo-
tricose, hipohidrose e hipodontia, além de nariz em “sela”, sobrancelhas e cilios ralos, e
pele fina com aspecto ressecado decorrente da deficiéncia glandular. As anomalias denti-
rias podem variar desde reducdes no niimero de dentes e defeitos morfolégicos, o que &
mais comum, até a completa auséncia dos dentes deciduos e permanentes. Entre os possi-
veis tratamentos, destaca-se a confeccio de proteses que devem estar adequadas ao esta-
gio de desenvolvimento da crianga, necessitando de algnmas modificacdes no decorrer do
mesmo (paciente em época de dentigio mista usando PPR, deve-se permitir espaco para
irrup¢do dos dentes permanentes através de espagos criados na prétese).Com este trata-
mento, reestabeleceu-se a dimensio vertical de oclusio, mastigagio, degluticio, fonacdo,
estética, conforto psico-social e a satisfagio imediata do paciente e de seus familiares.
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Contragio de polimerizacio de um compésito
polimerizado com LED

Correa, A.: Fracaro, G.;: Junchem, C.; Campregher, U.: Samuel, S. - UFRGS

Este trabalho visou avaliar o gran de polimerizagio de um compésito, de maneira indireta,
utilizando como parimetro, a mensuracio da fenda formada entre o compésito e nma matriz
apés fotopolimerizacio. Foram usados os aparelhos LED: UltralumeLed-2 (Ultradent), SingleV
(Bio-Art) e a Lampada Halégena XL-2500 (3M/ESPE). Sendo confeccionados 4 corpos de
Pprova, por grupo, usando matrizes de Tmm de didmetro e 8mm de profundidade. A resina foi
fotoativada por 20 seg, em seguida os corpos de prova, foram polidos, e avaliados num micros-
copio, com aumento de 200x. Foram obtidas fotografias em 4 pontos, correspondentesa 3,6, 9,
12 h. O programa Corel/Draw-11, fointilizado para fazer as mensuragdes das fendas. Os valores
médios e desvio-padrio foram: UlralumeLed-2 =94pm (+20,8), SingleV =97pm (+£21,59) e
XL-2500=41pm (£17,23). A analise estatistica mostrou diferenca significativa entre os grupos
(p=0,005) e o teste Tukey confirmou que nio houve diferenca significativa entre os grupos do
LED, porém entre estes e os da Limpada Halégena (p < 0,005). Os resultados mostraram que
ocorreu contragio de polimerizagio em todos os grupos sendo maior nos grupos com LED,
permitindo inferir que nestes, o grau de conversdo possa ter sido maior, apresentando-se como
uma caracteristica desejavel, por proporcionar melhores propriedades mecinicas ao compésito.

Dentes supranumerarios: consideracées sobre
o diagnéstico
Azambuja, H.V.: Munaretto, J. C..: Ponzoni, D.;: Puricelli, E. - UFRGS.

O dente supranumerario ou extranumerario caracteriza-se como um distirbio de desen-
volvimento relacionado com o niimero de dentes. K denominado suplementar qnando apre-
senta caracteristicas semelhantes aos outros dentes do grupo ao qual pertence ou radimentar
quando apresenta forma anémala. O iodente é o mais fr

giiente entre os supranumerarios
na dentigio permanente. De acordo com Puricelli (2000), em 25% dos casos o mesiodente
poderé eruptar e ocupar diferentes localizagdes no arco dentario anterior. Quando retido na
pré-maxila, em relagiio ds raizes dos incisives, aproximadamente 80% localiza-se por palati-
no, 14% entre elas e 6% por vestibular. Uma vez tetido, o dente supranumerario pode ser a
causa de complicagies tumorais, mecanicas, infecciosas e neurolégicas. A condicdo pode
aparecer de forma isolada, aos pares on de forma maltipla. Casos de miltiplos dentes supra-
numerdrios podem estar associados a sindromes como a de Gardner, Down, e a Dispalsia
Cleidocraniana. A localizagdo clinica e radiografica dos dentes supranfimerarios, o estagio de
formagdo radicular dos dentes adjacentes, patologias associadas ¢ o espaco fisico para o seu
acesso cirfirgico deverdo ser analisadas para definir tanto o momento quanto a técnica do
tratamento cirirgico.

Correlacio entre a resisténcia compressiva e
modulo de elasticidade de uma resina
composta
Dias, V.: Mota, E.G.: Pires, L.A.G.: Laura, S.: da Silva, R.C.

O objetivo deste estdo foi avaliar a correlagio entre as propriedades mecanicas de
resisténcia a compressdo e médulo de elasticidade de uma resina composta. Para o teste de
resisténcia  compressio foram confeccionadas 15 amostras com 3mm de diAmetro e 6mm de
altura. A resina composta Admira(Voco) foi inserida em 3 incrementos e fotopolimerizada por
40s (XL-1500, 3M: 450 £20 mW/cm2). As amostras foram armazenadas em estufa a 37°C
por 24h e testadas em maquina de ensaio nniversal (Emic DL 2000) a 0,5mm/min até ocorrer
a fratura. Os valores de resisténcia, em Newton, foram convertidos para Megapascal. O médu-
lo de elasticidade foi determinado pela relagdo entre resisténcia maxima (MPa) e deformacio
(mm). Os resultados médios obtidos foram: resisténcia & compressdo 114,25 (+34,7) e mé-
dulo de elasticidade 6113,6 (+3569,42). A correlacio de Pearson foi utilizada para determi-
nar o gran de influéncia da resisténcia 4 compressio no médulo de elasticidade de nma
resina. Pode-se concluir que ha uma correlagio positiva (0,929) entre as varidveis estudadas.
Baseado nas limitages deste estudo, o aumento na resisténcia 4 compressio implica em uma
aumento no médulo de elasticidade da resina composta Admira (Voco).

Desenvolvimento tardio de dentes
supranumerarios: relato de caso clinico

Leite, M.G.T.: Corsetti, A: Puricelli, E: Cunha Filho, J.J. - UFRGS

Dente supranumerario ou hiperdontia é definido como o excesso do niimero de dentes quan-
do comparado a dentigio normal da populagdo. A presenga de dentes supranumerarios pode estar
relacionada a condigdes sistémicas ou pode ocorrer isoladamente em individuos nio afetados.

Quando miltiplos s¥o mais comuns iados com sind congéni

como a sindrome de

Gardner, disostose cleidocraniana ou fendas palatinas. Entretanto, dentes supranumerarios nialti-
plos t8m sido relatados em pacientes sem uma sindrome associada. O desenvolvimento tardio
desses dentes ¢ freqiientemente encontrado em pessoas com displasia cleidocraniana, sendo o
acompanhamento radiografico, nestes casos, recomendado. O tratamento destes supranumerarios
com desenvolvimento tardio ird depender da idade do paciente e dos efeitos, se houver, na erup-
¢do dentaria. A possibilidade de reabsorgo radicular e formacdo cistica deve estar bem clara, e se
for decidido pela manutencio do dente in situ, o paciente devera estar ciente da sua presenca. O
caso apresentado neste trabalho discate o diagnéstico e tratamento de dentes supranumerarios
com desenvolvimento tardio em paciente ndo sindrémico.

Dados epidemiologicos relacionados ao cisto de
retencio do seio maxilar

Petri, L.: Villarinho, E.: Souza, R.c.: Braga, C.P.A.: Fontanella, V. - UFRGS.

O cisto de retengdo do seio maxilar constitui fenémeno de retencio de muco no epitélio
de revestimento do seio, sendo detectado em radiografias odontolégicas. Para verificar a
ocorréncia de dessa patologia e suas caracteristicas, foram analisados os 6206 laudos de
exames radiograficos realizados durante um ano. Em 391 laudos foram mencionadas ima-
gens sugestivas de cisto de retengio do seio maxilar, indicando uma prevaléncia de 6,3% dos
pacientes examinados. A idade média foi de 46,4 anos, sendo mais freqiiente na faixa dos 51
a 60 anos. Houve discreta predomindncia de pacientes do género feminino (54%) e na maio-
ria dos casos (67%) a lesdo era bilateral. Além disso, o més de agosto apresentou maior
incidéncia de casos, ao passo que os meses de dezembro, janeiro e fevereiro revelaram a
menor prevaléncia. Conclni-se que o cisto de retengio mucoso do seio maxilar apresenta
1

baixa incidéncia, ocorre g te de forma bilateral, tanto em homens quanto em mulhe-

res, com preferéncia pela 62 década de vida, sendo diagnosticado com maior freqiiéncia em
periodos relacionados ao frio e 4 maior umidade relativa do ar.

Desinfec¢io do canal radicular com laser
Nd:YAG - relato de caso clinico.

Ghisi, A.C.: Uliana, C.k.: Cotta, E.S. : Barbieri, G.M.; Pagnoncelli, R.M. - PUCRS.

A desinfecgdo do sistema de canais radiculares é uma das fases mais importantes
para o suceso da terapia endodéntica. A limpeza mecinica do canal radicular é responsa-
vel pela remogio de boa parte do conteindo infectado. Além disso, a atuagdo de substan-
cias quimica é necessaria para a eliminagdo dos microorganismos gue podem causar uma
inflamagio persistente ou fracasso do tratamento. Devido a importincia da desinfecgdo
do canal radicnlar,muitos estudos pesquisam uma forma de obter o mais rapido e eficien-
te meio de atingir esse objetivo. Segundo MOSHONOV (1995), a irradiacio a laser no
canal radicular de dentes in vitro mostrou melhoras em relagdo aos canais convencional-
mente instrumentados. Apesar da diminuigio do nimero de bactérias, a utilizagio do
laser ainda precisa ser comprovada como eficiente. Foi baseado nessa afirmacio que se
utilizou o laser de Nd:YAG em um caso clinico, relatando o procedimento e pés-operats-
rio do paciente.
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Desvio mandibular funcional: diagnéstico e
tratamento

Meneguzzi, R.d.: Da Silva, Z.C.M.; Oliveira, F.E. — ABO-RS.

A mordida cruzada posterior apresenta alta prevaléncia entre criancas na dentadura
decidua e mista. E uma maloclusio que ndo apresenta autocorregio, por isso é de relevante
importincia trata-la assim que diagnosticada. A mordida cruzada posterior pode ser de
origem dentéria, esquelética ou funcional. Na maioria dos casos o deslocamento mandibu-
lar funcional tem origem no contato prematuro dos caninos deciduos conduzindo a mandi-
bula a uma nova posigio. Caso nfo seja tratada, a mordida crmzada funcional pode provo-
car uma assimetria estrutural tornando o caso mais complexo. Essa maloclusio pode vir
acompanhada de uma constrigio da maxila bilateral que desloca a mandibula para uma
nova posigio em busca da maxima intercuspidacdo. E objetivo deste trabalho apresentar
um caso clinico de uma paciente do sexo feminino com 8 anos de idade que apresentava
mordida cruzada anterior do dente 11, mordida cruzada posterior funcional e constricio do
arco superior bilateral apresentando o tratamento ortodéntico interceptativo realizado no
curso de Atnalizagdo em Ortodontia da ABO/RS.

Diagnostico de invasdo do espaco biolégico do
periodonto e possibilidades restauradoras —
relato de caso clinico

Cayana, E.G.: Oppermann, R.V. - UFRGS

O espago biolégico do periodonto é definido como sendo a distdncia compreendida
entre a base do sulco e a crista alveolar, constituido pelo epitélio juncional e insergio
conjuntiva. Este estudo objetiva identificar os procedimentos para o diagnéstico de inva-
sdes do espago biolégico do periodonto, além de trazer duas possibilidades para a restaun-
ragfo de locais invadidos. Os métodos utilizados para fazer o diagnéstico foram radiogra-
fias interproximais utilizando posicionadores individualizados, além de exames clinicos e
cirfirgicos, pungio transperiodontal e sondagem transcirirgica. Paciente do sexo femini-
no, 35 anos, nio famante, com indice de placa visivel e sangramento marginal ignal a
zero, sistemicamente saudavel, com dois dentes posteriores necessitando de procedimen-
tos de recuperacio do espaco biolégico: para receber a restauragio final foi submetida a
cirurgia de anmento de coroa clinica e restauragdo transciritrgica. A paciente esta parti-
cipando de um programa de manutengio preventiva que permita um bom controle de
placa e fazendo exames continuos para aferir a profundidade de sondagem e nivel de
insergdo clinica por um periodo de seis meses, assim permitindo uma comparagio entre
qual a técnica mais adequada para restaurar dentes que tenham o seu espago biolégico
do periodonto invadido.

Diabettes mellitus e doenca periodontal - caso
clinico
Severo, F.: Fagundes, F.: Petroli, C.: Résing, C.K.: Silva, A.E. - UFRGS

O Diabettes Mellitus se constitui num fator de risco adquirido que favorece a pro-
gressfo da Doenga Periodontal, mas quando bem controlado ndo aumenta a suscetibili-
dade. Caso Clinico presente relata a evolugio da perda éssea alveolar a partir de 1992
em um paciente tratado na Faculdade de Odontologia da UFRGS com diagnéstico de
periodontite crénica modificada pelo diabetes. O paciente sempre se apresentou com
controle metabélico deficiente, de acordo com o prontuario do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. As radiografias foram colocadas no Software Photoshop e analisou-se a
perda 6ssea a partir da medida da jungio amelo-dentinaria até a crista 6ssea. O trabalho
de Persson et al, 2003 - Assesment of Periodontal Conditions and Systemic Disease in
Older Subjects - foi ntilizado como base para discusso. O artigo demonstron que a perda
6ssea em diabéticos, controlados on nio, nio difere. No caso clinico, concluiu-se que a
perda éssea explica-se pelo controle metabélico deficiente. O paciente foi encaminhado

para acompanhamento médico e odontolégico.

Diagnéstico e tratamento de pacientes
portadores de maloclusido de Classe III na
denticio mista
Frejman M.W.: Ferreira. E.S.; Schimdt L.P.

A maloclusio de Classe III se apresenta como uma das mais severas anomalias dentofa-
ciais com uma incidéncia média de 3% na populacie geral. Esta maloclusio pode ocorrer
devido a um prognatismo mandibular, retrognatismo maxilar, ou uma combinagio de ambhos.
Atualmente, sabe-se que 62% a 67% dos casos de maloclusdo de Classe III apresentam
envolvimento maxilar necessitando de algnma forma de protragio para sua correcio. O diag-
néstico deve ser realizado em relagio céntrica (RC) para evitar que o desvio da mandibula
para anterior, em funcdo de contatos prematuros, maximize o problema. O julgamento clini-
co, analisando o perfil facial, sempre deve ser soberano em relagio a analise cefalométrica, a
qual junto com modelos de estudo e fotografias constitui apenas um meio aunxiliar de diagnos-
tico. A terapia com mascara facial é uma das opgdes de tratamento quando houver retrusio
macxilar e a expansdo rapida da maxila normalmente esta indicada antes dessa protracdo.

Diagnéstico e Abordagem do Tratamento de
Dentes Deciduos Anquilosados

Elias, B.B.: Braga, T.S.; Ferreira, E.S. - UFRGS.

A anquilose dentaria deve ser uma das preocupagdes do cimrgiio-dentista durante o
exame clinico de seus pacientes. Uma vez que esta condigio pode levar a segiielas que resul-
tardo em maloclusfo. Esta é uma condigio que ndo pode ser prevenida, mas ¢ importante seu
correto diagnéstico e tratamento. Algumas dessas possiveis seqiielas sio: inclinagdo dos den-
tes vizinhos para o espago resultante do desnivel oclusal, extrusio do dente antagonista,
diminuicio do perimetro do arco, mordida aberta posterior e habito de interposicio de lin-
gua. As alternativas de tratamento, basicamente, sfo: acompanhamento clinico e radiografi-
co, luxagAo ciriirgica e reconstrugio coronéria e exodontia do dente anquilosado seguida de
manutencdo ou recuperagio de espago. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso climi-
co da disciplina de Ortodontia da FO — UFRGS, em que a paciente G.F.S., 8 anos de idade,
apresenta o dente 75 ( segundo molar deciduo inferior) em infra-oclusdo, com diagnéstico de
anquilose dentéaria. Optou-se nesta situagio pela exodontia do dente anquilosado e instalagio
de um aparelho recuperador de espaco.

Diastema interincisal: uma abordagem

ortodontica
Rodrigues, E.: Sturmer, B.: Flores, D.L.; Ferrazzo, V.; Grehs, R. - UFSM

No decurso do desenvolvimento da oclusio dentaria, desde a denticio decidua i perma-
nente, varios fatores podem interferir em seu processo, razio pela qual existe o estabelecimento
das més oclusdes dentarias. Sabe-se que os espacamento dentario anterior, conhecido na litera-

tura od légica como di mediano anterior, diastema da linha média ou diastema inte-

rincisal, é uma das alteragdes de maior prevaléncia na regido anterior da maxila. A presenca do
mesmo pode acarretar, ja em idade precoce, am problema psicolégico, sendo o aspecto estético
nada agradavel para o jovem paciente, além do envolvimento fancional. A abordagem a qual diz
respeito ac tratamento propriamente dito do diastema, resume-se a procedimentos que podem
variar desde um dipositivo {aparelho) ortodéntico simples a um processo de utilizagdo de apare-
lhagem mais complexa. O presente trabalho tem como objetivo apresentar, através de casos
clinicos tratados, os procedimentos rotineiros utilizados para a abordagem do problema, aléem
de discutir a presenga de fatores etiolégicos envolvidos, os quais nos levam a concluir que existe
a necessidade de intervencdo sempre que estivermos na presenca de um diastema interincisal,
porém, sendo eleitos critérios especificos para cada caso, os quais serdo discutidos.
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Diastema mediano e freio labial anomalo:

relato de caso clinico.
Wagner, M.C.: Reginato, K.P.: Ferreira, E.S. - UFRGS

O diastema mediano é uma ma-oclusdo que atinge quase 100% da populacio pelo
menos em algnma fase da vida. Este diastema pode ser normal (desenvolvimento, étnico
ou familiar), por deficiéncia de material dentdrio na arcada (dentigio espagada, dentes
ausentes, etc.), por impedimentos fisicos (freio labial anémalo, dente deciduo retido,
outras patologias da linha média) ou por causas artificiais (expansdo palatal rapida). Quando
este é associado a presenga de um freio anémalo alguns autores recomendam sua remo-
¢do e fechamento do diastema, enquanto outros preferem agunardar o término da evolu-
¢do da dentigdo antes de recomendar a remogdo ou nio. Este caso apresenta uma pacien-
te de 11 anos, com diastema mediano de 2,2 mm na incisal e 1,8 mm na cervical, onde
foi diagnosticado o freio labial aumentado de volume com a sutura palatina em forma de
“W7. O objetivo do tratamento foi realizar a remocio do freio, fechar o diastema com
aparelho com molas e acompanhar o paciente quanto a erupgao dos outros dentes perma-
nentes e a recidiva ou nio do diastema.

Displasia cemento-dssea periapical: op¢do pela
conduta cirargica
Santos, T.: Bercini, F.; de Azambuja, T. W. F. - UFRGS.

A displasia cemento-6ssea periapical é um processo reacional ou displasico que ocorre nas
areas dentadas dos ossos gnaticos. A natureza dessa condicio é desconhecida e tem sua desco-
berta de forma acidental através de exames radiograficos. Ndo apresenta sintomatologia e tem
predilegdo por mulheres negras com idade entre 30 e 50 anos e pela regido periapical de dentes
antero-inferiores vitais. Histologicamente esta composto por tecido fibrose benigno, osso e ce-
mento. Suas caracteristicas radiograficas diferenciam-se em trés estagios de acordo com a matu-
ragio do processo. Deve-se observar tais caracteristicas e diferenciar de patologias como o
odontoma, osteoblastoma, osteomielite crdnica entre outras. Apresentando-se de forma tipica
seu tratamento restringe-se ao acompanhamento, no entanto, quando fora do padido pode-se
indicar biépsia total. Apresentaremos caso clinico de paciente portador de displasia cemento-
éssea periapical, que devido ao aumento de volume na regido dos dentes 31,32 e 33, na regido
basilar por lingual da mandibula, indicamos tratamento cirfirgico. Departamento de Cirurgia e
Ortopedia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Dilaceracio corono-radicular
Genari, B.: da Rosa, A. R.: Grechi, G.: Santos, T.; Burzlaff, J.B.

A dilaceragdo corono-radicular é uma anomalia de estrutura que ocorre durante a fase
de morfodiferenciagdo a germe dentério e, quando presente na regido anterior, esta associada
a trauma acidental. Uma grande parte dos tranmatismos a dentes deciduos resulta em distitr-
bios mais graves no desenvolvimento do germe permanente, nos quais incluimos as dilacera-
¢des corono-radiculares. O diagnéstico precoce podera proporcionar um tratamento conser-
vador, ou seja, uma tentativa ortodéntico-cirurgica de reposi¢io do dente em sua posigio
normal. Do contrario, optaremos pelo tratamento radical-exodontia. Paciente M.K., 16 anos,
sexo feminino, relaton auséncia de erupgo do 11 associada a historia de trauma na infancia.
Constatou-se a retencio de tal elemento com desvio no eixo de erup¢io dentério e dilaceragio
corono-radicular, estando a coroa dentaria com o bordo incisal posicionado em diregdio a
espinha nasal anterior. O tratamento radical —exodontia- foi indicado, tendo em vista a ausén-
cia do diagnéstico precoce da anomalia em questio. Departamento de Cirurgia e Tranmatolo-

gia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Displasia fibrosa - caso clinico
Moura, R.P.: Burzlaff, J.B.: Bertuzzi, D.

Displasia Fibrosa Ossea, segundo a Organizacio Mundial de Sadde (OMS), é um proces-
so malformativo benigno constituido de tecido fibrose com trabéculas de osso imaturo, nio
lamelar. Oitenta e cinco por cento dos casos sdo diagnosticados antes dos 30 anos. A maioria
dos casos representa uma doenga monostética (limitada a um finico osse). As lesdes aparecem
tipicamente como um aumento de volume com crescimento lento e indolor da area afetada,
geralmente iniciado na primeira ou segnnda década de vida e muitas vezes diminuindo ou
cessando ap6s a maturagio esquelética ter sido atingida. O aspecto radiografico mais carac-
teristico é de nma opacificacio sem limites definidos descrito, classicamente, como “vidro
despolido” ou “casca de laranja”. Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisio
de literatura da displasia fibrosa nos maxilares, apresentando os seus principais aspectos
clinicos, radiograficos, histopatolégicos, assim como as diferentes possibilidades de trata-
mento e prognéstico desta condi¢do. Adicionalmente é relatado um caso do Departamento

de Cirargia e Ortopedia da FO-UFRGS.

Displasia cementaria periapical - relato de caso
Ingrassia, G.: Mahl, C.R.W.

Ao realizar radiografias de rotina podemos deparar-nos com imagens sugestivas de
lesBes assintomaticas e ndo diagnosticadas até entdo, sdo achados radiograficos. A dis-
plasia cementaria periapical é um desses achados. A lesdo é assintomatica e ndo possui
alteragdes externas visiveis, sendo identificada apenas radiograficamente. Esse trabalho
apresenta uma breve revisio de literatura sobre a Displasia Cementéria Periapical, des-
creve suas caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatélogicas, hem como o diagnoés-
tico diferencial e diferencia seus trés estagios. Além disso, ilustra o que a literatura
chama de caso classico. Paciente sexo feminino, negra, na faixa de 40 anos, procuroun o
setor de radiologia para exames de rotina, nos quais a displasia foi diagnosticada, carac-

terizando-se como um achado radiografico.

Doenca de Alzheimer e odontologia
Antunes, A.G.F.; Paditha, D.M.P.; Dal Moro, R.

A prevaléncia das desordens neurodegenerativas esté em proporgio direta com a
idade. A DA é a forma mais prevalente de deméncia. E caracterizada pela redugio das
fun¢des mentais em decorréncia de modificagdes no tecido cexebral. Cerca de 10,3% das
pessoas acima de 65 anos sdo possiveis portadoras de Alzheimer, chegando a2 47,2% aos
85 anos ou mais. O curso da doenga varia entre pacientes, geralmente progredindo atra-
vés de tr8s estagios pox um periodo de 15 anos. Nao ha cura definitiva, porém ha algu-
mas drogas para tratamento dos sintomas cognitives. Os dentistas estardo cada vez mais
envolvidos no cuidado desses pacientes. O clinico deve compreender a doenca, seu trata-
mento, sen impacto na habilidade fisica e cognitiva dos pacientes em relagdo 4 manuten-
¢do da saitde bucal. As necessidades dos familiares e cuidadores também devem ser
consideradas. Vérios problemas odontolégicos tém sido associados a condigdo, sugerin-
do que a cavidade bucal pode ser diretamente afetada pela DA. Em fungio do carater
progressivo e degenerativo da patologia, o diagnéstico e o tratamento das condigdes bu-
cais devem ser realizados assim que a DA for detectada. A satide bucal é considerada
importante para a safide geral de pacientes idosos, em especial para os portadores de
desordens neurodegenerativas.

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 46, n.2, p. 41-83, dez. 2005



60

Efeito do 6leo de laranja, eucaliptol e xilol em
alguns cimentes endodénticos

Polla, G.H.: Martos, J.: Sommer, L.: Lund, R.G. - UFPEL

O objetivo deste estudo foi avaliar a solubilidade de 3 classes de cimentos ochturadores
frente a 3 solventes de uso endodéntico. Foram utilizados materiais obturadores a base de
hidréxido de calcio, a base de silicone polidimetilsiloxano e i base de éxido de zinco e como
solventes o eucaliptol, xilol e 6leo de laranja. 80 amostras de cada material obturador foram
divididas em 4 grupos para imersdo em xilol, eucaliptol, éleo de laranja e agua destilada
durante 2 e 10 min. Cada material obturador foi confeccionado utilizando wm molde metilico
seguindo as instrugges do fabricante e armazenados por 48 h a 37°C, e posteriormente pesa-
dos em uma balanga analitica digital em gramas com 4 posicdes decimais, antes e apés a
imersio nos diferentes solventes. As médias da dissolugdo dos cimentos frente aos solventes
foram obtidos pela diferenca entre o peso original pré-imersio e o peso pés-imersdo. Anélise
de variincia e teste t de Student evidenciaram que o xilol e o éleo de laranja apresentaram
efeitos solventes similares (p <0.05) com solubilizagdo significativa (p <0.03) frente aos ci-
mentos testados. Eucaliptol apresentou efeito solvente superior apenas quando comparado ao
grupo controle (p <0.05).

Ensaios de microtracio: uma revisao
sistematica da literatura
Paniz, V.: Samuel, S.M.W.; Collares, F.M.: Vanz, V.: Ogliari, F.

A melhor maneira de se avaliar os materiais restanradores em Odontologia sdo os
estudos clinicos longitudinais, no entanto esses podem ser de dificil execucio. Assim,
a realizagdo de ensaios in vitro: é uma alternativa para se testar materiais, consideran-
do as limitagBes inerentes a todo o ensaio laboratorial. Dentre os ensaios mecanicos
para a avaliagdo da resisténcia adesiva dos materiais ao substrato dentdrio, o teste de
microtragio vem sendo utilizado por conseguir concentrar as tensdes na interface. As-
sim, este tipo de ensaio obtém o menor nimero de falhas coesivas, conseguindo melhor
avaliar a resisténcia de nnido entre material e dente. Uma das limitacSes dos estudos in
vitro s&o as varia¢des nas metodologias utilizadas e, no ensaio de microtragio, desta-
cam-se: tipo e condi¢Ses do substrato, tamanho e formato dos corpos de prova. Entdo,
surge a necessidade de uma andlise dos resultados e metodologias empregadas em
ensaios de microtragio através de uma revisio sistematica da literatira, incluindo os
estudos que 11\tilizam esta metodologia.

Efeito do tempo pés-prensagem da resina na
adaptagdo das bases de proteses totais
Gomes, M.: Broilo, J. R.: Shinkai, R. S. A. - PUCRS

Este trabalho avaliou o efeito do tempo pés-prensagem da resina sobre a adaptagio
interna de bases de préteses totais por polimerizagio convencional ou por microondas. Vinte
e quatro bases de resina acrilica foram dividas em quatro grupos de acordo com o tratamento
(n= 6 por grupo): 1) Polimerizagio convencional, 30min: 2) Polimerizaio convencional,
22h: 3) Polimerizagio por microondas, 30min: 4) Polimerizagio por microondas, 22h. A
adaptagdo foi avaliada através de pesagem em balanga analitica de precisio de uma pelicula
de silicona de adigdo interposta entre a base de resina e o modelo-mestre metalico. Conside-
rando ambos os tipos de polimerizagio, a média de adaptagio do grupo 30min f0i 2,37 + 0,51g
e a do grupo 22h f0i 2,01 +:0,29g (ANOVA, p=0,049). Ndo houve diferenca estatisticamen-
te significante em fangdo do tipo de polimerizagio (P =0,950) on da interagio polimerizacio/
tempo de pés-prensagem (P =0,557). Os resultados sugerem melhor adaptagio interna quan-
do a polimerizaciio é realizada 22 horas apés a prensagem da resina quando comparada com
a polimerizagio apés 30 minutos.

Envelhecimento saudavel: autonomia e
qualidade de vida
Reginato, K.P.: Paditha, D.

O envelhecimento é um processo continuado e irreversivel de modificagdes do organis-
mo que iniciam na concepgio e terminam com a morte. Entretanto, ndo deve ser encarado
apenas como um processo biolégico de mudangas funcionais. O envelhecimento é multifato-
rial, individual e sofre influéncias genéticas, do ambiente e do estilo de vida, nio estando,
portanto, vinculado somente a modificages fisicas, mas a num processo dinimico, que envolve
interagdo de varios fatores, inclusive sociais. O envelhecimento percebido em todas as espéci-

es deve ser diferenciado de envelhecimento saudavel, pois este, esta vinculado ao conceito de
qualidade de vida, que envolve autonomia, independéncia e satisfacio pessoal. Nesta pers-
pectiva, a satde bucal interpSe-se como um importante coadjuvante da qualidade de vida das
pessoas. Enquadrando-se nos principios do envelhecimento ativo: antonomia, independén-
cia, qualidade de vida e expectativa de vida sanddvel esta a paciente J. G. V. com 90 anos de
idade que ndo possui vicios, ndo é obesa, possui boa meméria, ndo toma medicagdo, ndo

d tem boa ali

possui doencas sistémicas, é indep agio, ndo é sedentéria e possui
bom convivio social. Possui satide bucal e tem hoa higiene, estando completamente reabilita-
da, estabelecendo entiio a verdadeira relagdo enire a saiide sistémica e bucal numa perspec-

tiva de envelhecimento saudavel.

Efeito do tratamento da gengivite sobre o
halito de pacientes portadores de periodontite
cronica

Silveira, E.M.V.; Résing, C.K.: Piccinin, F.B.: Gomes, 5.C: Oppermman, R.V.

O presente estudo objetivou analisar através de diferentes instrumentos de diagnéstico o
halito antes e apés o tratamento da gengivite em pacientes portadores de periodontite crénica.
Trinta e cinco pacientes foram analisados por um monitor de compostos sulfurados volateis
(CSV), auto-percepgio através de escala visual analégica (EVA) e de medicio organoléptica
(ROSENBERG, 1991) por examinador calibrado. O tratamento foi realizado através do con-
trole de placa supragengival ¢ medidas foram feitas antes e apés 30 dias do inicio do progra-
ma de controle de placa. Os resultados das medigges de CSV e EVA foram analisados através
das médias e comparados através de teste t pareado. As medig3es organolépticas foram ana-
lisadas através de distribuicio de freqiiéncia de escores e comparadas entre os tempos expe-
rimentais através de teste de Wilcoxon. O nivel de significincia foi estabelecido em 5%. As
médias de CSV e VAS ao inicio e final do estudo diminuiram significativamente (de 429.98
&,61549; 458.21 para 275.40 &,61549; 234.54 e de 6.28 &,61549: 2.23 para 5.03
&,61549: 2.01) respectivamente. As frequéncias de escores organolépticos também sofreram
alteragbes, diminnindo os escores 5 (de 51.4% para 5.7) e aumentando os escores 1, 2 e 3
(de 2.9 para 5.7: de 2.9 para 14.3; de 17.1 para 37.1) respectivamente. Conclui-se que o
tratamento da gengivite através do controle de placa supragengival em pacientes portadores
de periodontite cronica é eficaz na reducdo de medidas relacionadas ao halito.

Enxerto 6sseo autégeno

Rodrigues, E.S.; Quesada, G.A.T.: Nobre, F.R.; Sturmer, B.: Flores, D.L.

A disponibilidade éssea, tanto em espessura quanto em altura na regido edéntula, é de
fundamental importincia para planejarmos uma reabilitagio protética através de implantes
osseointegrados. Atualmente os implantes osseointegrados sZo uma 6tima opgéo de tratamen-
to, onde se bem planejados e executados permitirdo o reestabelecimento das fangdes mastiga-
téria, estética e fonética. O presente estudo relata um caso clinico de enxerto ésseo antégeno
realizado em um paciente que apresentava a auséncia do elemento 12, bem como uma rare-
fagio 6ssea na regifo. Por inimeras razdes, escolheu-se a regifo de sinfise mandibular como
sitio doador. O bloco ésseo removido foi fixado e imobilizado na superficie vestibular da maxila
na area do incisivo lateral superior.
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Enxerto 6sseo autogeno associado a enxerto
subepitelial em reabilitacio com implantes
osseointegrados.
Carvalho, C.B.; Batista, F.C.: Carvalho, E.B.: Zani, S.: Schneider, L.E.

A realizagdo de cirurgias de implantes osseointegrados em areas que sofreram colapso
poés-exodontia, algnmas vezes, necessitam enxertos 6sseos autégenos para aumento das di-
mensdes do processo alveolar. Determinadas situagdes exigem corre¢des mucogengivais asso-
ciadas para que se alcance um resultado estético satisfatério. Este trabatho apresenta o caso de
um paciente que submeteu-se a enxerto 6sseo da regido da sinfise para aumento do volume
horizontal da regido de incisivo lateral superior viabilizando a reabilitagdo com implante osseo-
integrado e, posteriormente, a realizagio de enxerto subepitelial para otimizacio do resultado
estético.

Estética em protese total: caracterizagio da

base de dentaduras
Blatt, M.: Figuers, C.: Silva, T.B.: Giordani, J.M.A.: Fagundes, S. - UFSM

A estética é um assunto extremamente importante para a prétese odontolégica, em que
a substituigdo total ou parcial dos dentes sempre envolvem a aparéncia, harmonia da face,
além da restauragdo fancional. Entre os recursos mais importantes para a recuperacio proté-
tica temos a caracterizagdo da base acrilica das préteses totais. A caracterizagdo pode ser feita
tanto pelo técnico em prétese dentdria, pelo cirurgifio-dentista especializado em protese on
clinico geral. E preocupagio destes profissionais elaborar préteses que devolvam a estética ao
paciente, imitando com naturalidade o tecido gengival. Existem no mercado técnicas de ca-
racterizagio em prétese dental com o uso de resinas pigmentadas e escalas policromaticas de
gengivas, que vém possibilitar aos profissionais a obtenco de préteses com estética desejada
pelos seus pacientes, sem contudo, ser muito oneroso.

Enxertos e implantes em Cirurgia e

Traumatologia Bucomaxilofacial
Viegas, V.N.: Pagnoncelli, R.M : Abreu, M.E.R.: Oliveira, M.G. - PUCRS

O enxerto antégeno, provido de qualquer regido do organismo, pode ser considera-
do o modelo padrdo para enxertia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, pois
oferecem as melhores qualidades imunologicas, histolégicas, fisiologicas e mecanicas.
Nos casos de enxertos 6sseos autégenos, a sobrevida de algumas células osteogénicas,
possui, por vezes, um poder osteoindutor e osteocondutor, fandamentais para o éxito do
procedimento de enxertia. O aumento da morbidade ciriirgica, relacionada aos sitios
doadores autégenos, e o desenvolvimento tecnolégico atual permitem a utilizagio de
materiais aloplasticos ou implantes em reconstrugdes bucomaxilofaciais. Alguns implan-
tes apresentam propriedades que justificariam seu emprego, outros podem estar atrela-
dos a complicagdes de consideravel releviancia. Os enxertos heterégenos e, principalmen-
te, os homégenos estdo caindo em desuso pelo temor das infecgdes cruzadas. O objetivo
deste trabalho é realizar uma abordagem sobre a utilizagdo clinica de diferentes tipos de
enxertos e implantes, relatando casos clinicos e considerando as possiveis vantagens e
desvantagens de cada proposta de tratamento. Atualmente, a diversidade de recursos
que dispomos para procedimentos de enxertia permite reabilitagdes bucomaxilofaciais
efetivas estética e funcionalmente.

Estética imediata utilizando a prototipagem e
cirurgia sem retalho

Nunes, L. S. S.: Dinato, J. C.

Os implantes dentdrios, a partir das publicacdes de Branemark e colaboradores, tor-
naram-se uma viavel e previsivel opgio de tratamento para reposigdes dentarias. Um peri-
odo de cicatrizagdo de 4 a 6 meses sem carga sobre o implante era o protocolo preconizado
para obter a osseointegragdo. Mudangas nos protocolos ciriirgicos incluiram colocagio ime-
diata do implante, cirurgias de apenas um estagio, cirurgia sem retalho e carga imediata, a
fim de diminuir o tradicional periode de cicatrizagio. Segundo Fortin et al (2002), a utiliza-
¢do de um protétipo confeccionado a partir da tomografia permite a criacio de um gnia que
reduz o risco de injirias as estruturas anatémicas e elimina os erros durante a colocagio
dos implantes. Conforme Campelo e Camarra (2002), as cirnrgias sem retalho sdo procedi-
mentos previsiveis, desde que o caso seja adequadamente selecionado. Proussaefs e Loza-
da (2001) e Clausen e Chen (2002) relataram que a restanragio imediata de um implante
unitario é vidvel, desde que o caso seja devidamente selecionado, a fixacio apresente uma
boa estabilidade primaria e seja feito um alivio oclusal a fim de reduzir micromovimentos
prematuros devido A carga oclusal. O objetivo do presente tema livre ¢ apresentar casos
clinicos onde foi ntilizado o recurso da prototipagem para a realizacio de cirurgias sem
retalho e estética imediata.

Erupcéo ectopica na denticio mista
Fleck,G.: Ferneda, F. ;:Gomes, M. : Marques, J.P.: Dondoni, L. - PUCRS

Este trabalho tem como objetivo uma revisdo de literatura a fim de esclarecer e
auxiliar o cirurgifo-dentista com relagio ao tratamento de um dos varios problemas
relacionados A erapgdo dentaria que aparece durante o periodo da dentigdo mista, a
erupgdo ectépica do primeiro molar permanente. Cerca de 3% da populacio apresenta
o primeiro molar permanente erupcionado ectopicamente, sende mais prevalente na
arcada superior e podendo ser unilateral on bilateral. Esse estudo relata o conceito, a
prevaléncia e a etiologia da erupgdo ectépica do primeiro molar permanente, bem como
a importancia de um diagnéstico correto e precoce, e alguns tipos de tratamentos utili-
zados para solucionar essa alteragdo e os objetivos desses tratamentos. Também sdo
relatadas as conseqiiéncias da erupcdo ectépica quando diagnosticada tardiamente ou
incorretamente, ou quando sio meramente despercebidas. O primeiro molar perma-
nente é a unidade mais importante da mastigagdo, mostrando-se essencial no desenvol-
vimento de uma oclusdo perfeita. O diagnéstico e o tratamento precoce poderdo impe-
dir o desenvolvimento de nma ma-oclusio de natureza mais complexa.

Estratificacio em resina direta
Alves, F.V.; Dondoni, L.: Gomes, M.; Maxqgues, J.P.; Pinto, R.V.

Devido & melhora significativa na tecnologia dos compésitos de resina para restauracdes
diretas e aos novos sistemas desenvolvidos, a procura nos consultérios odontologicos por esse
tipo de tratamento restanrador tem sido cada vez maior. Os compésitos de resina podem ser
usados em procedimentos diretos com grande sucesso em relagiio a funcio e estética. O preparo
do dente é conservador, minima ou nenhuma estrutura dentaria é removida, elimina a fase
laboratorial e reduz o tempo clinico. Este trabalho tem como objetive apresentar técnicas de
estratificagiio em resina composta em restauragdes de dentes anteriores. Estas técnicas tomam o
procedimento restaurador mais ficil e mais rapido promovendo restanra¢des com uma boa
performance estética, sucesso e previsibilidade.
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Estudo comparativo da reprodutibilidade de
medidas cefalométricas em telerradiografias
laterais
Arus, N.A.: Silveira, H.E.D.: Silveira, H.D.

A cefalometria é a técnica que consiste em resumir as complexidades da cabeca
do ser humano dentro de um esquema geométrico realizando medidas de distincias e
angulos sobre uma radiografia lateral ou frontal para serem comparadas com padrdes
da populacido, modelos ou seus proprios valores iniciais. O cefalograma nio é uma
ferramenta tdo precisa, pois erros significantes estio presentes nas medidas obtidas
pelo mesmo ou diferentes examinadores. Em razio disto, este trabalho teston a repro-
dutibilidade da identificacio dos pontos anatémicos N, Or, S, Go, Me , B, A, Pog , Po,
Gn e Co presentes na maioria das analises cefalométricas. Foram realizadas 20 telerra-
diografias em 10 cranios secos posicionados de forma padronizada, sendo 10 com e 10
sem marcadores metalicos. Os pontos foram identificados por um especialista em radi-
ologia odontolégica previamente calibrado, sendo o padrio ouro a localizagio destes
pontos com esferas metilicas diretamente nos 10 cranios estudados. Os tragados cefa-
lométricos padrio USP foram executados no software Radiocefi. As medidas e Angulos
resultantes dos dois momentos foram comparados e avaliados pelo teste t pareado, nio
apresentando diferengas significativas. Isto demonstra a importincia e necessidade da
calibragem do profissional que realiza analises cefalométricas para que se obtenham
resultados confidveis diminuindo os erros inerentes ao processo.

Exodontia complexa em dente com anquilose

alvéolo-dentaria
Cavagnoli, G.: Azambuja. T.W.F.: Bexcini, F.; Rigo, F.L. - UFRGS

Exodontia é o procedimento cirfirgico que tem por finalidade a remogio de nma peca
dentaria do sen alvéolo. Quando houver necessidade de ntilizacio de retalho mucoe-periostal,
osteotomia e odontossecgio teremos uma exodontia complexa, cirdrgica ou pela via ndo-
alveolar. Esta técnica cirirgica é importante no sentido de agilizar o procedimento e de
diminuir a perda 6ssea. Tem indicagio para dentes erupcionados que nio podem ser removi-
dos pela técnica fechada (via alveolar) devido a uma variedade de razdes: osso espesso; raizes
com hipercementose, anquilose alveolo-dentaria divergéncia e acentuada dilaceragio apical;
les3es de carie extensas ou grandes restauracdes. A anquilose alvéolo-dentdria é um fenéme-
no que ocorre quando a reabsorgio parcial da raiz é seguida pela reparacio com cemento on
0sso unindo a raiz dentaria ao osso alveolar. Sua patogénese é desconhecida podendo dever-
se a muitos fatores entre eles: raumatismo dentario e em conseqiiéncia de infecgio pulpar.
Radiograficamente se apresenta como perda da linha radioliicida que representa o ligamen-
to periodontal e ligeira esclerose 6ssea tornando aparente a fusdo do osso com a raiz denta-
ria. Apresentaremos um caso clinico-ciriirgico em que foi indicada técnica de exodontia
complexa para remogio de pré-molar superior com imagem radiografica de anquilose alve-
olodentaria.

Estudo dos tipos de lesdes em tecidos moles
mais freqiientes em pacientes idosos
institucionalizados.
Rivaldo, E.G.: Padilha, D.M.P.;: Bolzan, M.; Frasca, L.C.F.;: Fernandes, E.L.

O objetivo desse estudo foi diagnosticar e verificar a ocorréncia de lesdes em tecidos
moles, de idosos institucionalizados. Tr8s examinadores calibrados examinaram 310
individuos, residentes em 9 instituicSes filantrépicas, de trés diferentes cidades do RS.
Foram analisados, através de um questionario e pelo exame clinico, os tipos de lesGes
mais freqﬁentes em labio, mucosa labial e jugal, gengiva, lingna, palato duro e mole. O
diagnéstico dos tipos de lesdes foi obtido por inspegio visual. Os resultados demonstra-
ram que 7.46% dos idosos examinados apresentavam lesdes do tipo mancha branca,
17.31% tipo mancha vermelha, 3.28% tinham lesdes do tipo nédulo, 1.79% possuiam
lesBes de aspecto marrom, 0.89% lesSes do tipo bolha, 1.49% tinham lesées tipo papula
€ 2.98% outros tipos de lesdes. 9,0% dos examinados tinham algum tipo de lesdo no
labio, 7.2% na gengiva, 3,6% na lingua, 2.4% no palato mole e 11.34% no palato duro.
Com base nos resultados pode-se concluir que a populacio de idosos examinados apre-
senta véarios tipos de lesdes em tecidos moles, tornando-se evidente a necessidade de
atendimento desta populagio tendo como objetivo a melhoria da qualidade de vida.

Expansido e disjuncio maxilar - relato de casos
clinicos
Flores, D.L.: Ferrazzo, V.: Grehs, R.: Farret, M.: Jurach, E. - UFSM

A deficiéncia transversal da maxila repercute de formas diferentes na oclusio, na
dependéncia de fatores como o comportamento sagital das bases apicais e o comporta-
mento transversal da arcada dentaria inferior. Os motives que incentivam o tratamento
precoce das atresias da arcada dentiria superior, especialmente as que provecam desvio
funcional da mandibula, é a possivel associagio entre assimetria dento-facial e a atresia
maxilar. A persisténcia desse desvio fancional durante as fases de crescimento pode
resultar, até a maturidade esquelética, numa assimetria oclusal que leva a uma mordida
cruzada posterior unilateral verdadeira, como conseqiiéncia de uma acomodago assimé-
trica dos c6ndilos com a remodelagio 6ssea. Apresentaremos casos clinicos onde a mani-
pulagdo da dimensdo transversal da face, através de expansio e disjungdo maxilar foram
realizadas em pacientes com deficiéncia transversal da maxila, tendo como planc de
tratamento e contribuin para a obtengdo de resultados satisfatérios em tratamentos orto-
dénticos preventivos e corretivos.

Estudo em MEV da dentina superficial apés o
emprego de dessensibilizantes
Véliz, K.H.: Martos, J.: Caprini, A.; Castro, L.A.S. - UFPEL

Hiperestesia on hipersensibilidade dentinaria cervical pode ser definida como uma
resposta dolorosa anormal dos dentes a varios estimulos tais como quimicos, mecini-
cos, bacterianos e térmicos. Para ocorrer a condicio de hipersensibilidade dentinaria
cervical faz-se necessario que alguma porgio de dentina esteja exposta pela perda do
esmalte coronario ou do cemento radicular. O presente trabalho buscou avaliar, atra-
vés de microscopia eletrénica de varredura, o efeito superficial do fluorfosfato acidula-
do (Nupro Gel - Dentsply), adesivo dentinirio (Gluma One Bond - Heraeus Kulzer) e
remineralizador dentario (Sensi Kill - DFL) sobre os tibulos dentinarios transversal-
mente expostos. Discos de dentina foram utilizados como corpos de prova e submetidos
ao condicionamento com acido fosférico a 35% por 20 segundos para abertura dos
tibulos dentinarios seguido da aplicacdo das diferentes substancias. A analise micros-
copica dos espécimes (x2000) mostron que a solugdo de fluorfosfato ndo obliteron os
tibulos dentindrios, enquanro que o adesivo dentinario Gluma One bond propiciou a
formagdo de uma pelicula adesiva em toda a superficie denntinaria e o material Sensi
Kill apresentou uma maior precipitagio superficial e ampla obliteragio dos tibulos
dentinarios. Conclui-se que as substincias testadas promoveram a obliteragio dos ti-
bulos dentinérios expostos, porém com diferentes aspectos superficiais.

Expansio rapida da maxila - revisio de
literatura e apresentacio de caso clinico
Ely, C.B.: Chevarria, M.G.: Maahs, M.; Ferreira, E.J.B - UFRGS

A literatura acerca do tratamento da mordida cruzada posterior determina a expansio
rapida da maxila para as atresias esqueléticas. O termo mordida crazada indica uma relagio
dentaria vestibulo-lingual anormal, caracterizada, normalmente, pelo deslocamento palatino dos
dentes da arcada superior em relagio aos inferiores e/ou pela atresia maxilar esquelética. Sera
apresentado o caso da paciente L. D. M., sexo feminino, 7 anos e 4 meses, que apresentava
mordida cruzada posterior bilateral e do 52 e 62, acompanhada de rettusio do tergo médio da
face e padrio facial Classe I11. O tratamento interceptativo ortodéntico proposto foi a aplicagio
de um aparelho disjuntor de Haas e posteriormente placa removivel com molas digitais para
descruzamento do 12 e 22. O tratamento possibilitou estabelecer relagio oclusal normal e
estavel entre os arcos maxilar e mandibular, sem a necessidade de tratamento corretivo.
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Extracdo de pré-molar inferior retido - acesso
vestibular
Poli, V.D.: Heitz, C.: Brites, F.C. - PUCRS

Dente retido ¢ um 61gdo dental qne mesmo completamente desenvolvido ndo fez sna
ernpgdo, encontrando-se circundado por tecido 6sseo. Segundo a estatistica de Berten-
Cieszynski, a freqiiéncia de retencio do primeiro pré-molar inferior corresponde a 2,0%
dos casos. Os dentes retidos requerem um tratamento diferenciado, uma vez que podem
gerar patologias decorrentes da sua retengio. A impacgdo destes dentes pode ser de
origem local ou sistémica. As causas locais podem ser por razdes embriolégicas (distir-
bio no germe dental) ou por obsticulos mecinicos (discrepancia de tamanho dentario
versus comprimento da arcada, condensacio 6ssea, extragdo prematura, anquilose, ele-
mentos patolégicos, dilaceracio de raiz, supranumerérios, tumores odontogénicos). J4 as
causas sistémicas podem ter relagdo com glandulas endécrinas e/ou distirbios ligados ao
metabolismo do céalcio. O diagnéstico deve conter a anamnese, o exame clinico e, indis-
pensavelmente, o exame radiografico. Os exames radiograficos servirdo para a exata lo-
calizagio do dente e planejamento do procedimento cirfirgico. O presente trabalho ird
mostrar nm caso clinico onde foi diagnosticado a impactagio do dente 44 e, apds avalia-
cdo ortoddntica, optou-se pela extragio do dente devido a falta de espago na arcada,
impossibilitando, desse modo, seu tracionamento. O paciente retornou apés 7 dias com
étima cicatrizagdo e relatando auséncia total de sintomatologia.

Fatores determinantes da carie
Freire, D.B.L.: Tondelo, }.: Antunes, A.: Padilha, D.M.P. - UFRGS

A satide pode ser afetada ao longo da vida por uma gama de eventos biolégicos e por
exposi¢des sociais. Estas condigSes podem ocorrer de forma gradual ao longo do curso da
vida ou surgir em periodos mais criticos onde estas exposigdes sio mais prejudiciais. THOM-
SOM et al, analisando um estudo de corte na Nova Zelandia, observou que os fatores sécio
econdmicos no periodo da infincia tinham relagio com a condicio de saide oral quando
adulto e que mudangas sécio econdmicas estio relacionadas ds condigdes de saitde oral no
adulto. Outro fator determinante de sattde oral que estd sendo estudado em idosos, sdo as
relagBes sociais. AVLUND et al estudando um grupo de idosos acima de 80 anos na Suécia,
observaram que os individuos que viveram os 7 anos do estudo sozinhas tinham mais chances
de desenvolverem carie corondria do que os que viviam com alguém e que as pessoas que
estavam continnamente insatisfeitas com as frequéncias de contates sociais tinham aproxima-
damente trés vezes chances a mais de desenvolverem carie de raiz. Concluir-se gue o proces-
so carioso é nm somatério de fatores biolégicos, ambientais, sociais e econdmicos que sempre
devem ser levados em consideracio na busca da promocio da saide

Falha do bloqueio do nervo dentario inferior
em endodontia
Burmeister, R.S.: Morgental, R.D. - UFRGS

Este trabalho se propde a discutir as possiveis causas de falha do bloqueio do nervo
dentério inferior, além de abordar as técnicas alternativas disponiveis para contornar o pro-
blema, o qual pode tornar-se extremamente angustiante tanto para o paciente, gquanto para o
profissional. O bloqueio do nervo dentario inferior é a técnica mais comumente utilizada
quando se deseja obter analgesia mandibular. Entretanto, dificuldades em obter tal analgesia,
especialmente na presenca de inflamagio pulpar aguda em molares inferiores, continuam
sendo um problema clinico comum. Variacdes anatémicas, cirurgias prévias, alcoolismo e
aspectos psicologicos sdo alguns dos fatores que podem levar ao fracasso, o qual também
pode estar associado a realizaciio da técnica de forma inadequada. Persisitindo o problema,
apés repetigio cuidadosa da técnica, pode-se langar mio da anestesia intraligamentar, intra-
pulpar, entre outras. Revisando a literatura sobre o assunto, pode-se concluir que, para ofere-
cer um tratamento melhor e mais confortavel aos seus pacientes, o cirurgiio-dentista precisa
ter um perfeito conhecimento anatdmico da regido envolvida e das opgdes disponiveis em
casos de falha da técnica convencional.

Fatores sistémicos que influenciam no reparo
das lesoes periapicais
Piffer, C.S.: Luisi, S.: Barbachan, J.J.D. - PUCRS

Em dentes portadores de leses periapicais de origem endodéntica, o objetivo final da
Endodontia é oferecer condigdes para que ocorra o reparo. Diversos fatores podem influir tanto
de forma positiva como negativa no reparo das lesdes periapicais. Esse trabalho tem como
objetivo abordar, através de uma revisdo de literatura, os fatores sistémicos que podem retardar
ou até impedir o reparo periapical pés Endodontia. Os artigos foram selecionados através de
diferentes sites de procura na internet. Apés a realizagio desse wabalho foi possivel conchuir
que, o processo de reparo periapical p6s Endodontia é individual e o conhecimento dos fatores
sistémicos que influenciam no reparo oferece subsidios para que se evite indicagdes de cimrgias
apicais quando essas forem desnecessarias.

Fatores de Crescimento — Um Enfoque
Odontologico

Haddad, D.C.: Fossati, A.C.M. - UFRGS

Comunicagdo célula-célula é fandamental para a formagio e manutengio de um organis-
mo higido e saudavel, pois a célula somente desempenha algnma fangdo se for estimulada
para tal. Entre os diversos sinalizadores responsaveis por mediar essa importante comunica-
¢do estdo os fatores de crescimento. A fungdo primordial dos fatores de crescimento se baseia
na modificagio do comportamento celular, gerando entdo possiveis efeitos biolégicos, entre
eles proliferacdo celular, citodiferenciagdo ou apoptose. Na Odontologia, além do reconheci-
mento de diversos desses fatores e suas subseqiientes fungdes nas mais diferentes estruturas
dentérias, tais como polpa, periodonto e matriz 6ssea, novos estudos estio demonstrando sua
essencial importancia durante o desenvolvimento dentario. O avanco tecnolégico estd propici-
ando diversas pesquisas que estdo sendo realizadas baseadas principalmente no mecanismo
de agio dessas substancias, para que novas terapias e formas de tratamento sejam desenvol-

vidas no futuro.

Fibra de vidro como reforco de protese total -

uma revisio de literatura
Schimitz, E.: Mendonga, M.J.: Sicoli, E.A.; Patriarca, A.L. - UNIOESTE-PR

As fibras de vidro impregnadas com resinas sdo materiais recém lancados em odontolo-
gia com a expectativa de obter resisténcia mecinica, como conseguida em ountras areas. A
literatura atual tem demonstrado varias pesquisas a cerca das fibras de vidro, especilamente
com relagio ao reforgo de préteses totais. Mita em 1976, ja indagava a necessidade de buscar
um material para reforcar as regides susceptiveis de fratura das préteses totais. As fraturas de
préteses totais sdo situagdes clinicas, que ocasionalmente se fazem presente na rotina do
consultério. Para a resolu¢io desse problema encontramos na literatura como principal opgao
a utilizagio de grades metalicas. Porém essa técnica apresenta desvantagens como a dificul-

dade laboratorial, o tempo de tzabalho maior, a deficié estética e a esp ra aumentada

da base da prétese. Recentemente foi introduzido no mercado odontolégico as fibras de
reforgo de vidro para as préteses totais. Essa fibra impregnada com resina sio materiais
utilizados para se obter, segundo Freilich et. al. (2000) resisténcia flexural, propriedades
anticorrosivas, translucidez, radiolucidez, boa adesdo e grande facilidade de reparo, propor-
cionando assim maior longevidade e confianca do paciente portador de prétese total. De
acordo com Felipe et. al. (2001), o propésite do uso de fibras em odontologia é reforgar um
grande volame uma grande extensfo de resina acrilica, ou qualquer outro material com carae-
teristicas quimicas e problemas semelhantes. Diante destas observagdes e devido as fibras de
vidro, ainda serem materiais recentes em odontologia, percebe-se claramente a necessidade
de se revisar a literatura sobre esse assunto.
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Fibroma de irritaciio: apresentacio de casos
clinicos cirurgicos
Simdes, C.M.: Bercini, F.: Azambuja, T.: Soldateli, M.

O fibroma ¢ uma das lesGes benignas mais comuns da cavidade bucal e resulta de
hiperplasia reacional causada por um irritante crénico, por isso tal lesio nio é um neoplasma
verdadeiro como sugere o termo fibroma. Normalmente é uma lesio bem definida, de cresci-
mento lento, que ocorre em qualquer idade. Aparece em véarias localizagbes: gengiva, mucosa
jugal, lingua, labios e palato. Tem consisténcia firme e elastica on mole e esponjosa, com
base séssil e ndo-hemorragica. Usualmente sio assintométicas, a menos que ocorra a ulcera-
Gdo traumatica da superficie. O diagnéstico diferencial deve ser feito da hiperplasia inflama-
téria e do granuloma piogénico. O tratamento indicado é sempre a excis@o cirirgica para
remogio total da lesio. Os autores apresentam revisio de literatura e dois casos clinico-
ciriirgicos: um no bordo lateral da lingua e o outre na mucosa jugal.

Fratura corono-radicular: uma abordagem
multidisciplinar
Borin, g.: Renner, D.: Hamid, M.: Lovato, J.: Pinto, J.G.S. - UNISC
Fraturas envolvendo esmalte, dentina e cemento, com exposigio pulpar o invasio dos
espagos biologicos representam segundo Baratieri L. N. (2001) 4,3 a 10% das fraturas dentais,

sendo normalmente as mais dificeis de serem adequadamente tratadas e exigindo em geral uma

abordagem interdisciplinar. O tratamento endédontico e a execucio de procedimentos cirfirgi-
4

cos peri ais sio indispensaveis para a resolugiio efetiva da maioria destes casos. O presente
trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de fratura corono-radicular obliqua do
dente 21 envolvendo esmalte, dentina e cemento, com exposigio pulpar e invasio do espaco
biolégico. Primeiramente realizon-se o tratamento endodéntico e posteriormente cirurgia a reta-
Tho com ostectomia para ter acesso a margem da fratura e para restituicio do espago hiolégico.
Na mesma sessio da cirurgia executou-se a colagem do fragmento. Através do exposto, devol-
veu-se ao paciente a estética e fangdes perdidas apés a fratura, através de uma abordagem

multidisciplinar e conservadora.

Fluorose dentaria: controle apos 14 anos de
tratamento
Fontanive,V.N.: Maltz, M. - UFRGS

A fluorose dentaria é uma alteragio do esmalte ocorrida pela ingestdo crénica de
fluoretos, caracterizada clinicamente por finas linhas brancas que acompanham as peri-
quemécias do esmalte, manchas e perda do esmalte em casos severos (FEJERSKOV et al,
1994). O paciente R.A. apresentava manchas de fluorose em todos os dentes (ITF 2-5).
R.A nasceu em 1975 tendo vivido toda sua vida em Porto Alegre (ano do inicic da
fluoretacio da agua de abastecimento). O paciente utilizon dentifricio fluoretado e consu-
miu dgua mineral fluoretada (2,94 ppm F) (MALTZ & FRANCO, 1991) durante a época
de formacgdo dos dentes. A sua queixa era estética pelas manchas e perda de estrutura
dental. Somente os dentes com maior comprometimento estético (11 e 21) foram subme-
tidos a microabrasdo (aplicagio de 4cido hidrocloridrico a 18%, polimento com pedra
pomes e branco de Espanha). Foi indicado a aplicagdo topica diaria de solugdo de NaF a
2% e ingestdo de dieta branca (alimentos sem corantes) durante 2 semanas. As manchas
foram removidas com bom resultado estético. Apés 14 anos o resultado estético continna
satisfatério. A microabrasio é indicada em casos de fluorose leve sendo uma alternativa
conservadora da estrutura dental, evitando desgastes e restauracdes desnecessarias, apre-
sentado efeito duradouro.

Fraturas do complexo érbito-zigomatico:
apresentacido de caso clinico
Carvalho, C.B.: Presser, P.: Berton, D.: Smidt, R.: Batista, F.

As fratmras do complexo zigomatico da face sio traumatismos graves por envolverem
importantes estruturas anatdmicas adjacentes. O osso zigométice ocupa uma posicdo proemi-
nente na face, sendo por isso mais freqiientemente atingido nos traumas faciais. As principais
causas sdo os acidentes automobilisticos seguido da violéncia urbana crescente a cada dia.
Pacientes com este tipo de fratura podem apresentar diplopia, epistaxe, aprofundamento da
face entre outros sinais e sintomas, devendo receber tratamento cirfirgico em até duas sema-
nas apds o trauma, tendo o paciente condiges sistémicas e neuroldgicas estaveis para a
cirurgia. Este trabalho visa abordar a etiologia, caracteristicas clinicas e imaginolégicas, bem
como apresentagio de caso clinico de um paciente que recebeu tratamento no servigo de
cirurgia Buco Maxilo Facial do Hospital Independéncia de Porto Alegre.

Fluxo salivar e estresse em idosos cuidadores
de familiares portadores de Alhzeimer e idosos
independentes

Corso, S.: Hilgert, J.B.: Hugo, F.N.; Paditha, D.M.P.

Os cuidadores de portadores de Doenga de Alzheimer representam uma populagio de
individuos expostos ao estresse psicolégico crénico. O ato de cuidar de um doente crénico
esta associado com aumento de estresse, depressio e uma fangio imune reduzida. Por essas
de pacientes d tém sido usados como modelo para explorar o
impacto do estresse crénico na fungdo imune e endécrina. Acredita-se que exista uma estreita

razdes, os cuidad

relagio entre a exposigio ao estresse cronico e a sensacio de boca seca apresentada por
muitos pacientes idosos. O objetivo deste estudo foi avaliar associacdo entre fluxo salivar e
estresse em individuos idosos cuidadores de familiares com Alzheimer e idosos independen-
tes. Foram avaliados neste estudo transversal 64 idosos cuidadores de doentes de Alzheimer
(grupo 1) do grupo de familiares e amigos de portadores de Alzheimer do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, RS, e 69 idosos independentes (grupo 2) do grupo de idosos indepen-
dentes do Centro de Lazer e Recreagio de Idosos da Faculdade de Educagdo Fisica da
UFRGS. O protocolo foi aprovado pelo CEP-FOUFRGS e a amostra foi por coveniéncia.
Diferengas entre os grupos foram verificadas com o teste de Mann-Whitney e o teste do qui-
quadrado. Associagdes entre as variaveis foram verificadas com o teste de correlagio de
Spearman. O valor para rejei¢io da hipétese nula foi p <0,05. Os resultados indicam que
estresse cronico e cuidar de familiar com Alzheimer estiveram associados com redugio signi-
ficativa do fluxo salivar (em repouso e estimulado), na populacio estudada.

Frenectomia labial e lingual : apresentacao de
casos clinico-cirargicos
Soldatelli, M.V.: Azambuja, T.W.F_; Bercini, F.: Pacheco, C.A. - UFRGS

Freio labial ¢ uma prega da mucosa bucal que, partindo da face interna do libio, se
insere sobre a linha de unifo de ambos os maxilares. Suas insercdes consistem em finas
bandas de tecido fibroso coberto com mucosa, estendendo-se do labio e da bochecha ao
peridsteo alveolar. O nivel das inser¢Ses pode variar da altura do vestibulo a crista do rebordo
alveolar, e mesmo até a area da papila incisiva. Insergdes do freio labial podem apresentar
problemas quando a dentigio estd completa e também quando da confecgio de prétese, por
ser necessario acomodar a insergdo do freio ( o tecido pode causar desconforto e ulceragio,
além de interferir com o selamento e causar deslocamento da prétese). Freio lingual é ama
dobra da mucosa mediana de forma triangular localizada na regido sublingual do assoalho
bucal. Sua insercio anormal geralmente ¢ constutuida por mucosa, tecido conjuntivo fibroso
denso e, ocasionalmente, fibras superiores do mitsculo genioglosso ( a insergio une a ponta da
lingua a superficie posterior do rebordo alveolar mandibular). Além de interferir na estabilidade
da proétese total inferior pode interferir na fonagio. Apresentaremos casos clinico-cirdrgicos de
freio labial inferior de paciente dentado, freio labial supertior de paciente desdentado e de freio
lingual.

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 46, n.2, p. 41-83, dez. 2005




65

Freqiiéncia de acidentes em procedimentos

exodonticos
Fink, J.S.: Bercini, F.: Azambuja, T.W.F. - UFRGS

Sabemos que acidentes originados em nma exodontia sio miltiplos e de diferentes cate-
gorias, e podem ocorrer tanto no dente objetivo da exodontia como nos dentes adjacentes e
partes moles vizinhas. As razdes porque ocorrem estio relacionadas a erros de avaliagio do
procedimento exoddntico, mau use de instmmental, aplicagio de forga indevida, além das
dificuldades de visualizagio. Assim sendo, podem ser prevenidos através de cuidadoso exa-
me, correto planejamento e respeito aos principios de uma exodontia. Este estudo busca
investigar a freqiiéncia e quais os tipos de acidentes ocorridos em procedimentos exodénticos,
no Ambulatério de Exodontia da FO/UFRGS. Foram analisados dados correspond a

897 exodontias, durante os semestres 2003/1, 2003/2 e 2004/1 e foi preenchida uma ficha
de pesquisa para cada acidente exoddntico correspondendo a 32 casos. Até o momento

vimos que o acidente que ocorren com maior freqiiéncia foi a fratura radicnlar com 43,75 %,
seguido da dilaceragdo dos tecidos vizinhos, comunicacdo bucosinusal e fratura coronaria
com 15,63 % para cada acidente e fratura de dente vizinho, fratura de tuberosidade e lesdo
de tronco nervoso com 3,12 % para cada acidente. Através desses resultados sera possivel
identificar problemas e apontar solugdes para a prevencio de acidentes em uma exodontia,
indicando objetivamente formas de evita-las. Salienta-se que estes resultados sdo parciais e
que a coleta de dados continnara nos semestres seguintes.

Granuloma Piogénico: relato de caso clinico
Soletti, A.C.: Costa, M.G.: Chiapinotto, G.A.

1

O granuloma piogénico é uma lesdo p ativa com comp fibroso e inflamaté-
rio, sem caracteristicas neoplasicas, recidivante, conseqiiéncia da resposta a um irritante
local de baixa intensidade, geralmente associado a doenga periodontal e fatores hormonais.
Paciente de 41 anos com Diabete melittus tipo 11 e Hipertensdo Arterial, utilizando Cloridrato
de Propanonol (10mg) e Hidroclorotiazina (40mg), procurou atendimento na FO-ULBRA
com queixa de aumento de volume no tecido gengival na regido anterior da maxila dificultan-

do o selamento dos labios. No exame detectou-se uma lesdo exofitica, coloragio avermelhada,
1%

aproximadamente 2cmx 3cm, e outras peq lesdes ntes. Os indices periodontais
iniciais foram IPV=57,8%: ISG=34,2%,SS = 93,4%, NIC=4,47mm, PS das faces proxi-
mais 5,78mm e das faces livres 2,94mm. O tratamento constituin em controle de placa supra-
gengival, segnido do subgengival e remocio cirdrgica da lesfo. O diagnéstico de Granuloma
Piogénico foi confirmado pelo histopatolégico. Apos 90 dias, os pardmetros clinicos foram:
IPV=12,5%, ISC de 18,75%, SS de 15%, média de profundidade de sondagem nas faces
livres 1,52mm e nas faces proximais 2,85mm e o NIC de 3,76mm. Visando nma odontologia
de promocio de safide, buscou-se restabelecer € manter a saide bucal e sistémica ao longo
do tempo.

Glandulas salivares e sialolitiase - relato de
caso clinico
Cabral, R.: Burzlaff, J.B.: Oberto, R.A.: Bertuzzi, D.

E importante saber quais sio as glindulas salivares, suas localizagSes e caracteristicas para
logias que as Este trabatho
tem como objetivo nma explanagio sobre as glindulas salivares enfatizando a patologia denomi-

sabermos determinar as manifestagdes clinicas das p

nada sialolitiase. Os sialolitos sdo estrutras calcificadas que se desenvolvem no interior do
sistema ductal salivar, mais freqiientemente no submandibular. Geralmente sdo assintomaticos,
mas podem provocar tumefacio local ou ibilidade da glindula afetada. O tratamento dos

sialolitos pequenos pode ser feito de forma conservadora, porém os maiores geralmente neces-
sitam de remocio cimrgica, o qual serd mostrado um caso clinico de um sialolito de grandes
dimensées no assoalho bucal.

Granuloma por corpo estranho

Dias KB.: Azambuja T.W.F.; Bercini F. — UFRGS.

Alveolite compreende um quadro de natureza inflamatéria com envolvimento das
porcdes 6sseas do alvéolo dentario. Manifesta-se entre 48-72 horas apés cirurgia com
sintomatologia de dor, halitose, periadenite cervical, mal-estar e hipertermia. Clinica-
mente o alvéolo apresenta-se com tecido de granula¢do e massa avermelhada de tecido
fridvel, com sangramento ao toque, acompanhado de secregio purulenta. Os fatores eti-
olégicos sdo miltiplos, entre eles: traumatismo excessivo, quebra da cadeia asséptica,
deficiéncia de vascularizagdo local, perda do codgulo e curetagem deficiente. Corpos
estranhos servem como abrigo para bactérias promovendo infecgio. O tratamento da
alveolite por corpo estranho consiste em anestesia, acesso ao local do alvéolo, remogio
do corpo estranho por curetagem, obtencio e estabilizacio de codgnlo, sutura, terapia
analgésica e antibidtica. Apresentamos caso clinico cirfirgico de paciente encaminhado
ao Ambulatéric de Exodontia da FO-UFRGS devido 4 intensa sintomatologia dolorosa,
na regido de pré-molar superior esquerdo, com histéria de exodontia h4 5 dias. Clinica-
mente observamos tecido de granulagdo com secregdo purulenta e na radiografia periapi-
cal, a presenga de fragmento radiopaco. Apés antibicticoterapia, promovemos a cureta-
gem do alvéolo, remogdo do fragmento e cuidados com a cavidade operatéria. O exame
histopatolégice confirmou o diagnéstico de granuloma por corpo estranho.

Grade Palatina: Uma Técnica de Confecgio
Ortiz, A. M.: Menezes, L. M.: Rizatto, S. M. D., de Aratjo, V. P.: Freitas, M. P. M.

A grade palatina é um dispositivo ortodéntico passivo indicado para corregio da mordi-
da aberta anterior dentoalvelar resultante de habitos anormais de pressdo. A grade geralmen-
te é adaptada ao arco superior e pode ser fixa ou removivel. Do ponto de vista fisiolégico, ela
fanciona como um obsticulo mecanico que impede a sucgdo de dedo ou chupeta, bem como
mantém a lingua numa posi¢io mais retruida, evitando sua interposigio entre os incisivos
durante a deglutigio e a fala. Para tanto, deve envolver toda a extensio da mordida aberta
anterior e ser longa o suficiente para impedir a interposicdo lingual, sem interferir nos tecidos
moles e movimentos mandibulares. Apesar de ser um dispositivo simples, sna confeccio
mostra certa dificuldade quanto a localizagio intero-posterior, largura e altura. O objetivo
deste trabalho é propor uma seqiiéncia de confecgio para a grade palatina utilizando cera 7
como guia na determinagio das dimensges deste dispositivo, visando maior eficacia e eficién-
cia neste processo.

Hemisseccio e amputacio radicular em molar
inferior
Galvan, F.M.: Martos, J.: Caprini, A.: Gastal, M.T. - UFPEL

A amputagio radicular é um procedimento estabelecido com uma certa freqtiéncia
na pratica clinica, principalmente nas perfuragdes de assoalho de médio e grande porte.
Atualmente suas indicagBes estdo restritas a dentes multirradiculares nos quais uma ou
mais raizes podem ser salvas. Dentre as indicagdes estabelecidas para a amputagio radi-
cular estdo a fratura radicular, periodontite marginal severa, processos degenerativos
como as reabsor¢des, perfuragdes por processo carioso além daqueles originados por
procedimentos iatrogénicos. A furca localizada profundamente ou raizes fusionadas, a
incapacidade de restaurar o remanescente ou raizes muito curtas comporiam as contra-
indica¢des deste tipo de procedimento. O procedimento cirirgico basico consiste no re-
batimento de um retalho mucoperiosteal, seccionamento da raiz com nma broca de haste
longa, fina e cénica: remogdo da raiz, recontorno ésseo se necessario e reposigio do
retalho. O presente trabalkho descreve um caso clinico de hemissecgdo e amputagio radi-
cular seguida de posterior reabilitagdo coronaria.
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Histologia do tecido pulpar de molares de ratos
apo6s preparos cavitarios em baixa rotacio.
Pezzi, A. P. W.: Fachin, E. V. F. - UFRGS

O desgaste da dentina pela agio de instrumentos rotatérios produz alteragdes pulpares
em diferentes niveis. O calor decorrente do atrito, quando é produzido na auséncia de refrige-
ragio, gera um aquecimento a nivel pulpar e posterior sensibilidade. Os principais fatores que
determinam essa quantidade de calor estdo associados com velocidade da rotagio, tamanho e
forma do instrumento cortante, tempo de contato do instrumento com a dentina e quantidade
de pressdo exercida sobre a pega de mio. Em cavidades profundas, em fang#o deste desgaste
e conseqiiente produgdo do calor a polpa pode sofrer sérios danos. No presente caso sio
apresentadas as caracteristicas histolégicas de molares de ratos, que receberam preparos
cavitdrios profundos em baixa rotagio em diferentes tempos de observacio: imediatamente
apos o preparo cavitario e 24 horas apés. Para fins de comparagio dos diferentes quadros
histologicos pulpares, utilizou-se um dente controle que nio sofren preparo cavitario.

Implantes inclinados em prétese tipe protocolo
de maxilar superior
Broilo, J.R.: Selaimen, C.M.P.: Selistre, R.: Honlle, L.: Dieter, N.

As reabilitagdes maxilares possibilitam infimeras técnicas rey ndo um grande desafio

para os cirurgiSes dentistas. A disponibilidade éssea e o espago paraprotético sio variaveis
para um bom prognéstico no tratamento reabilitador, assim como a escolha da técnica de
ancoragem. O propésito deste trabalho ¢ apresentar o relato de dois casos clinicos utilizando
implantes inclinados, tangenciando a parede anterior/medial do seio maxilar associada a uma
prétese tipo Protocolo Branemark. Essa alternativa técnica oferece excelente estabilidade
para os implantes e grande previsibilidade de sucesso. O tratamento foi realizado em duas
etapas, wma ciriirgica e outra protética. Apés avaliagio e planejamento foram implantados 6

4 - 1

implantes 3i, sendo 4 implantes posici convenc e 2 implantes mclinados,

passados 6 meses realizou-se a segunda fase cirirgica com a imediata instalagio de pilares
micro unit e na seqiiéncia foram executadas as etapas para a confecgio da prétese a qual foi
entregue em 7 dias. Neste caso nos preocupamos em demonstrar uma opcio de técnica em
situagdes onde existe uma grande pneumatizacio maxilar por extensdes alveolares do seio
que inviabilizam a instalagdo de implantes nas regides posteriores em uma posicio axial.

Imagens em radiografias panoramicas de
pacientes com MPS Tipo VI
Maciel, J.C.C.: Silveira, H.E.D.: Sasada, I.V.: Azevedo, A.C.: Liedke, G.L. - UFRGS

As mucopolissacaridoses (MPS) sio doencas metabélicas raras de armazenamento, de
heranga autossbmica recessiva sendo causadas pela auséncia ou deficiéncia de enzimas respon-
saveis na degradagdo das GAGs (glicosaminoglicanos). Nos casos de MPS VI (Sindrome de
Maroteaux-Lamy) a enzima envolvida é a Arilsulfatase B que ocasiona o acimulo do dermatan
sulfato (cadeias polissacaridicas) nos lisossomas teciduais provocando sintomas que podem
aparecer nos primeiros meses de vida ou demorar alguns anos, 4 medida que mais e mais
células so danificadas. Os mucopolissacarideos sdo longas cadeias de agcar usadas na cons-
trugdo dos ossos, pele, cartilagem, tendGes e muitos ountros tecidos do corpo, portanto sio fre-
qiientes alteragdes no padrio de crescimento facial, retardo na formagio e erupcdo dos dentes,
formagdo de cistos associados aos germes dentarios, macroglosssia, hipertrofia gengival e limita-
¢Ho da abertura de boca. Serfio apresentadas e discutidas as imagens em radiografias panorimi-
cas de pacientes que estio em acompanhamento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que &
um dos cinco centros de referéncia mundial para esta enfermidade.

Importincia da eliminacdo de habitos bucais
deletérios em ortodontia preventiva e
' interceptativa
Dall'Igna, C.M.: Mezzomo, F.S.: Maahs, M.P.: Ferreira, E.J.B. - UFRGS

Habito bucal é uma série repetida de atividades que o ser hnmano pratica, conscien-
te ou inconscientemente, a qual pode tornar-se deletéria quando interferir no padrio
normal do crescimento dentofacial, podendo assim ser considerado agente etiologico de
maloclusio. Durante o desenvolvimento da dentigdo, a presenca de habitos bucais dele-
térios em duragdo, freqiiéncia e/ou intensidade aumentadas pode prejudicar o equilibrio
necessario para que a normalidade da oclusdo seja estabelecida. Deglutigio e fonagio
atipicas, postura anormal de repouso da lingua e do libio, respiragio bucal, sucgio de
dedo ou chupeta e onicofagia sio habitos que sio freqiientemente encontrados em crian-
gas e adolescentes. Quando produzem desequilibrio do sistema estomatognatico, podem
levar a maloclusdes, tais como mordida aberta anterior e/ou posterior, mordida cruzada
anterior e/ou posterior, atresia maxilar, projecio de incisivos, diastemas. O objetivo des-
te estudo é apresentar os habitos bucais deletérios mais freqiientes e suas conseqiiéncias,
ilustrando com casos clinicos e apresentando alternativas terapéuticas ortodénticas pre-
ventivas e interceptativas por meio de aparelhos fixos e removiveis.

Implante osseointegrado - 12 opcio de
reabilitacio oral

Bucco Junior, R.L.S.: Farcilli, R. - UFSM

Muitos pacientes portadores de préteses convencionais muco-suportadas tém, hoje,
uma nova perspectiva de reabilitagio oral gragas a utilizagdo de implantes osseointegra-
dos. Frente 4 perda de elementos dentarios, os implantes osseointegrados impedem a
reabsor¢io 6ssea, devido a um contato direto e formagio de tecido ésseo agregado ao
implante, mantendo a fisiologia entre as estruturas ésseas e moles adjacentes. As préte-
ses convencionais causam uma pressio na mucosa aumentando a atividade osteoclastica,
levando a uma maior reabsorgio 6ssea. Novas técnicas e estudos em implantodontia
proporcionam eliminar antigas contra-indicagdes como doengas sistémicas, idade, supor-
te e qualidade éssea. As falhas dos implantes recaem sobre erros no planejamento pro-
fissional e falta de higiene do paciente. Assim, fica claro que a colocagdo de implantes
osseointegrados como solugdo da perda do elemento dentario pode ser a 12 opgdo de
reabilitagdo oral.

Importincia da estética em odontologia:
abordagem sobre sistemas restauradores
ceramicos
Pedroso, D.S.: Silva, T.B.: Flores, D.L.: Baptista, C.E.: Figueiré, C.

Nos ltimos anos, os cirurgides-dentistas vém sendo altamente exigidos por seus pacien-
tes no que se refere a estética. Tanto que restauragdes estéticas estdo sendo realizadas em
grande escala também em dentes posteriores. A evolugdo e o desenvolvimento dos materiais
restauradores estdo proporcionando, atnalmente, restauracdes diretas/indiretas; inlays/on-
lays, as quais em conjunto com wm bom preparo dentirio, proporcionam propriedades tais
como: mecdnica, biologica e estética. O emprego dos sistemas cerdmicos na odontologia
facilitou,ndo s6 para o dentista, como para o paciente: a alternativa de melhorar estéticamente

o trabalho protético com esse tipo de material. A c d 1 foi um

qiiéncia para a
grande aumento de materiais restauradores estéticos disponiveis no mercado. Este trabalho
abordard a evolugio dos sistemas ceramicos ao longo do tempo, bem como ilustrar clinica-
mente a importdncia destes em estética na pratica clinica.
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Importancia do exame clinico para o
diagndstico precoce de lesdes malignas - relato
de caso clinico

Sieck, G.G.: Rados, P.V.: Sant"Ana, M.: Chaves, A.C.: Carvalho, A.L. - UFRGS.

O carcinoma espinocelular é a neoplasia maligna que acomete a cavidade bucal com
maior freqiiéncia, representando 90% dos casos. O diagnéstico precoce dessa lesdo ¢ funda-
mental, pois além de favorecer o prognéstico do paciente, diminuird o grau de mutilagao
decorrente do tratamento deste tipo de enfermidade. Este trabalho tem como objetivo relatar
um caso de carcinoma espinocelular diagnosticado em um paciente, de sexo masculino, 54
anos, que procuron atendimento na disciplina de Patologia da F.O. UFRGS, com queixa de
“crescimento 6sseo”, ha mais de 25 anos associado a um leve desconforto. Ao exame clinico
observou-se a presenca de térus mandibular bilateral. No assoalho bucal abaixo do térus do
lado direito havia uma lesdo ulcerada de 10mm x Smm, com bordas endurecidas, coloracdo
avermelhada. Apés a realizagio de biépsia parcial, a lesdo foi diagnosticada como carcinoma
espinocelular e o paciente foi encaminhado para tratamento oncolégico.Este caso demonstra
a importancia do exame clinico e a possibilidade da existéncia de lesdes simultaneas inclusive

de prognéstico sombrio.

Influéncia da polimeriza¢do adicional na
resisténcia a compressio de uma resina
composta

Silva, R.C.: Pires, L.A.G.: Mota, E.G: Lauda, S.G.;: Oshima, H.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da polimerizacio adicional por calor/
pressido de vapor e calor/nitrogénio na resisténcia a compressio de uma resina composta.
Para isto, 45 amostras foram confeccionadas em uma matriz bipartida de Tefflon com 3 mm
de didmetro e 6 mm de altura. A resina composta Admira (Voco) foi inserida incrementalmen-
te e fotopolimerizada por 40 s com o aparelho XL-1500 (3M, com intensidade média de 450
+ 20 mW/cm2). Logo apés, as amostras foram armazenadas em estufa a 37°C por 24h e
divididas aleatoriamente em trés grupos. No grupo I (controle), as amostras foram testadas
imediatamente apés a armazenagem. No grupo II, as amostras foram autoclavadas e, no
grupo III, as amostras foram polimerizadas adicionalmente a 140°C com pressio de 60 lbs.
de nitrogénio por 10 minutos. Em seguida, as amostras foram testadas em uma maquina de
ensajo universal (Emic DL 2000) 4 0,5 mm/min até ocorrer a fratura. Os valores de resistén-
cia em Newton foram convertidos para megapascal e tratados estatisticamente com ANOVA/
Tukey (p < 0,05). Os valores (MPa, DP) foram: grupo I (controle) 114,25b (+34,74): grupo
11127,64b (£33,27): grupo I11 167,97a (+40,15). Pode-se concluir que o método de poli-
merizagdo adicional 2 140°C e pressdo de 60 lbs. de nitrogénio anmentou significativamente
a resisténcia & compressdo da resina composta Admira.

Influéncia da compatibilidade entre adesivos
dentinarios na resisténcia a microtragio em dentina
Schamann, L.T.: Junior, L.H.B.

O objetivo deste estudo foi avaliar a compatibilidade entre sistemas adesivos observando
sua influéncia sobre a resisténcia a microtragio. Vinte e oito terceiros molares extraidos
foram incluidos em acrilico e desgastados expondo a dentina. Os dentes foram distribuidos
nos seguintes grupos: G1) SingleBond(3M): G2) Single2F: G3) OptibondSoloPlus(Kerr): G4)
Opti2F; G5) Single + Opti: G6) Opti+Single: G7) dentina. Para G1 e G3 os adesivos foram
manipulados de acordo com as instrugdes dos fabricantes. Em G2 e G4 foi aplicado primei-
ramente uma camada do adesivo, fotoativada com luz halégena por 20s ¢ uma segunda
camada foi aplicada sendo fotopolimerizada pelo mesmo tempo. Em G5 aplicon-se uma ca-
mada de SingleBond sendo fotoativada por 20s e apés uma segunda camada de Optibond
polimerizada pelo mesmo periodo. Em G6 ocorren o inverso de G5 sendo aplicado o Opti-
bond primeiramente. Apés, a confecgdo do plats de resina composta (Z250,3M) e armazena-
gem por 24h/37°C, os espécimes foram cortados em palitos com secgido de 1,0mm?. Para G7
foram obtidos apenas palitos de estrutura dentéaria. Os corpos de prova foram entdo traciona-
dos em uma maquina de ensaios EMIC DL2000 e os resultados (MPa) foram (médias segui-
das de mesma letra ndo apresentam diferenca significante para ANOVA e Tukey (p <0,05)):
G1)22,93+2,89(DE): G2) 27,95+2,83(BC): G3) 25,42 +3,76(CD); G4) 29,64 +2,97(B):
G5)38,95+4,91(A): G6) 40,94 £5,04(A): G7) 19,57 +1,31(E). E possivel concluir que houve
compatibilidade entre adesivos de diferentes composigdes quimicas sendo que esta associa-
G0 resulton nos maiores valores de resisténcia de unido.

Influéncia da polimerizacdo adicional no
modulo de elasticidade de uma resina composta

Lauda, S.G.; Silva, R.C.; Pires, L..A.G.: Mota, E.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da polimerizagio adicional com auto-
clave e calor/nitrogénio na resisténcia 4 compressio de uma resina composta. Foram
confeccionadas 45 amostras com 3mm de didmetro e 6xam de altura. A resina composta
Admira (Voco) foi inserida em 3 incrementos e fotopolimerizada por 40s (XL-1500, 3M:
450+20 mW/cm2). Logo, as amostras foram armazenadas em estufa a 37°C por 24h e
divididas aleatoriamente em trés grupos. No grupo I (controle), as amostras foram testa-
das imediatamente apés a armazenagem. No grupo II, foram autoclavadas e, no grupo
111, foram polimerizadas a 140°C com pressdo de 60lbs. de nitrogénio por 10 min. As
amostras foram testadas em maquina de ensaio universal (Emic DL 2000) a 0,5mm/min
até ocorrer a fratura. Os resultados foram obtidos em GPa. Os dados foram analisados
estatisticamente com ANOVA/Tukey e as médias obtidas foram: grupo I (controle) 6.11b
(£3.5): grupo II 8,45ab (£3,34): grupo I11 11,31a (£4,7). Conclui-se que o método de
polimerizagio adicional 4 140°C com pressio de 60lbs. de nitrogénio aumentou signifi-
cativamente o médulo de elasticidade da resina composta Admira (p <0,05).

Influéncia da distancia da ponteira da limpada
halégena sobre a microdureza de um
compaosito
Correa, A.: Fracaro, G.: Juchem, C.: Machado, C.: Campregher, U.: Samuel, S. - UFRGS

O propésito deste trabalho foi avaliar a influéncia da distincia da ponteira da
lampada halégena XL-2500 (3M/ESPE), sobre a microdureza Knoop, de fando, do
compésito Z-250 (3M/ESPE) da cor A3. Foram confeccionados cinco corpos de prova
por grupo, as distincias de 2, 4 ¢ 6mm, usando uma matriz metalica de 4mm de
didmetro por 2mm de profundidade. Apés a fotopolimerizacio, foram obtidas 5 medi-
das de dureza Knoop por corpo de prova, totalizando 25 medidas por grupo. Os valo-
res médios e desvio padrio encontrados para os grupos a 2mm, 4mm e 6mm de distin-
cia foram, respectivamente= 52,73 (+£2,18: 47,34(£2,69): 41,26(£1,74). A analise
estatistica (ANOVA) mostrou diferenca significativa entre os grupos (p=0,005) e o
teste de Tukey confirmou que o grupo a distdncia de 2mm apresentou maior dureza
que o grupo a 4mm e este, por sua vez, maior que o grupo a 6mm (p < 0,005). Os
resultados mostraram que com o aumento da distincia da ponteira do aparelho, os
valores de microdureza diminuem, permitindo inferir que quanto mais préximo esteja a
ponteira do compésito, maiores deverdo ser as propriedades mecinicas do mesmo.

Influéncia de fotossensibilizadores na
resisténcia a microtracio de um adesivo a
dentina irradiada com laser de Nd:YAG
Ferreira, R.G.G: Bumett Jr, L.H.: Stona, P.

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia de fotossensibilizadores do laser Nd:YAG
sobre a resisténcia a microtragdo de um adesivo a dentina. Vinte terceiros molares huma-
nos extraidos foram incluidos em acrilico e a face oclusal desgastada expondo dentina.
Esses foram distribuidos nos seguintes grupos: G1)sem laser, G2 nanquim +laser Nd: YAG,
G3)pasta de azuleno +laser Nd: YAG, G4)espessante vermelho +laser Nd:YAG, G5)dentina.
Apés, foi inserido o sistema adesivo single bond. Foram, entdo, aplicados incrementos de
resina para a consttugio de um platé de 6mm. Apés 24h os dentes foram cortados em
palitos com secgio de 1mm?(n=15 por grupo), sendo que no G5 foram obtidos apenas
corpos-de-prova de esttutura dentaria. Os espécimes foram submetidos ao teste de micro-
tragio em uma maquina de ensaios EMIC DL 2000. Os resultados foram submetidos a uma
analise estatistica com teste ANOVA e TuKey (p <0,05)para comparacio entre os grupos:
G1)28,5, G2)10,9, G3)19,0, G4)22,2 e G5)19,4. E possivel concluir que o use de fotos-
sensibilizadores pode influenciar de modo significativo na resisténcia & microtragio de um
adesivo aplicado em dentina irradiada com laser de Nd:YAG.
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Influéncia do eugenol na resisténcia de unido a
microtracdo e analise em MEV de um sistema
adesivo autocondicionante

Hartmann, R.C.: Samuel, S.M.W.: Fortes, C.B.B.: Ogliari, F.A.; Collares, F.M.

Avaliou-se a influéncia do eugenol, sobre a resisténcia de uniio a microtragio de
um sistema adesivo autocondicionante simplificado. Utilizou-se incisivos bovinos que ti-
veram o esmalte vestibular removido, expondo de dentina. Os dentes foram divididos em
dois grupos: G1 teve a superficie dentinaria recoberta com cimento de éxido de zinco e
eugenol e G2 recoberta com cimento de 6xido de zinco sem eugenol. Todos os dentes
foram armazenados, individualmente, em 4guna destilada a 37°C, por 7 dias. Apés esse
periodo o cimento foi removido da superficie dentiniria e sobre esea foi utilizado o ade-
sivo One Up Bond F (J. Morita, EUA), que apés polimerizado foi coberto por incrementos
de resina composta. Os dentes foram cortados em forma de palitos com area adesiva 0,5
mm2. As amostras foram submetidas ao ensaio de microtragdo. Os valores, em MPa,
foram: G1- 37,97 (+ 11,65) e G2 - 41,36 (+ 13,42). As amostras foram avaliadas em
MEYV para a anilise fractografica, onde o padrio misto de falha foi predominante. Nio
houve diferenca estatisticamente significante quando submetidos ao teste t de Student
(p= 0,51). Portanto, o eugenol nio apresentou influéncia quando utilizado um sistema
adesivo autocondicionante sendo que este comportou-se de forma semelhante em ambos
os grupos.

Inter-relaciio endo-perio na clinica

odontolégica
Aguiar, A.C.: Sousa, E.R.; Polla, G.H. - UFPEL

Sabendo-se que sdo varias as vias de comunicagio entre polpa dentaria e periodonto
uma vez que ambos possuem a mesma origem embrionaria e desenvolvimento simultineo,
podemos entdo citar os canais delta e forames apicais, tibulos dentinrios, reabsorges de
origem endodéntica: perfuragdes de canais radiculares: fraturas radiculares parciais ou totais:
defeitos anatémicos (fissuras) das coroas de alguns dentes, entre outras como vias de acesso
endo-periodontais. Desta forma, o trabalho tem como proposito fazer consideragBes através
de uma revisio de literatura sobre as alteragdes patolégicas da polpa como extensio da doen-
a periodontal uma vez que ha uma de consenso dos pesquisadores a esse respeito. Assim,
sendo incontestaveis as vias de comunicacio entre polpa e periodonto e havendo uma concor-
déncia undnime no meio cientifico quanto a doenca pulpar ter capacidade de iniciar e perpe-
tuar a doenga na regido periodontal, fica o questionamento quanto a doenca periodontal ser
capaz ou ndo de causar alteragSes pulpares. Portanto, se faz necessaria wna anélise a respeito
deste assunto com base em analises histolégicas, microbiolégicas além de dados clinicos e
radiograficos, para que se chegue a um consenso da real causa das alterages pulpo-perio-
dontais.

Influéncia do niimero de aplicacées de adesivo

autocondicionantes simplificado a dentina
Collares, F.M.: Samuel, S.M.W.: Ogliari, F.A.O.: Stefani, W.: Fortes, C.B.B.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a influéncia do nfimero de aplicagdes de um adesivo
autocondicionante simplificado na resisténcia da uniio a microtragio em dentina. Foram utiliza-
dos incisivos bovinos que tiveram o esmalte vestibular removido e, a dentina exposta, polida
com lixas de carbeto de silicio granulacdo 600. Sobre esta superficie foi aplicado o adesivo One
Up Bond F, a partir da mistura de uma gota do frasco A com uma gota do frasco B, obtendo um
liquido de cor rosa homogéneo. No grupo O1 a mistura foi massageada na supexficie por20se
fotopolimerizada por 10s. No grupo O2 foram realizadas 4 aplica¢es de 20s cada (provenientes
da mesma mistura), sendo o adesivo fotopolimerizado somente apés a iltima aplicagdo por 10s.
Os dentes foram restaurados com resina composta e apés 24 horas, cortados perpendicularmen-
te & interface adesiva, resultando em palitos de 4rea transversa de aproximadamente 0,5 mm?.
As amostras foram submetidas ao ensaio de microtragio em uma velocidade de 1 mm/min. Os
valores obtidos em MPa foram: O1: 44,68 (+13,32): 02:41,20(+11,41). Na analise estatisti-
ca, os valores nio demonstraram diferenca significante (p=0,54). A aplicagdo de mais de uma
camada de adesivo ndo determinou um aumento na resisténcia da unifo.

Lesfio pré-cancerizavel: conduta clinica
Visioli, F.: Jou, A.: Bertuzzi, D.: Rados, P.V.: Burzlaff, J.B. - UFRGS

Leucoplasia é uma lesdo branca nio removida por raspagem e que clinica e histolo-
gicamente nio se assemelha a nenhuma outra lesfo. Variam consideravelmente em rela-
¢do ao aspecto clinico, tamanho e localizagdo. Histologicamente, compreendem um am-
plo espectro de modificagées, desde hiperceratose, hiperplasia, acantose, até displasia
epitelial e carcinoma in sitw. Em torno de 4 a 6% destas lesdes evoluem para carcinoma
espinocelular. A biépsia é essencial, e é realizada de acordo com o tamanho e caracteris-
ticas clinicas da lesfo. O tratamento consiste na remocio dos fatores etiolégicos (tabagis-
mo, alcoolismo, tranmas mecinicos) e se possivel, a remogio cirdrgica da lesdo. E im-
prescindivel que todos os pacientes, mesmo que a lesdo tenha sido removida, sejam
acompanhados periedicamente por toda vida, nio importando o tipo de alteragiio presen-
te. Mesmo as les3es, aparentemente benignas, como as que apresentam apenas hiperce-
ratose, podem eventualmente, mesmo que em menor chance, sofrer transformagfio malig-
na. Devido ao campo de cancerizagio ¢ possivel haver recidiva de lesdes totalmente
removidas e o surgimento de novas lesdes em localiza¢des diferentes. Atualmente nio é
possivel determinar precisamente o risco de transformagéo, porém surgem novas pesqai-
sas que estudam alteragdes genéticas que identificam marcadores moleculares do proces-
s0 carcinogénico que indicam uma perspectiva favoravel para o futuro.

Influéncia dos critérios de avaliacio clinica na

prevaléncia de carie oculta
Mathias, T.C.: Cibils, D.; Maltz, M.: Hashizume, L.N. - UFRGS.

A carie oculta é considerada uma lesio, nio diagnosticada clinicamente na superficie
oclusal, mas que apresenta radiolucidez em dentina. Existe grande variagio na prevaléncia
da carie oculta (1,5 % a 50 %), que pode estar relacionada as condigdes em que os exames
clinicos foram realizados e ao critério aplicado. O objetivo do estado foi verificar a preva-
1éncia da carie oculta através de dois critérios: presenca de zona radioliicida no exame
radiografico (ZR) e auséncia de qualquer desmineralizagio e/ou cavidade no exame clinico
(AD), ou ZR e auséncia de cavidade (AC). Utilizaram-se dados, do ano de 1996, referentes
a exames clinicos e radiograficos de escolares de Porto Alegre. A anilise dos exames foi
realizada por um examinador (k = 0,85). Para a avaliagdo clinica utilizou-se o indice CPOS
(nimero de superficies cariadas, perdidas e obturadas) e para a avaliagdo radiografica
foram utilizadas radiografias interproximais. Foi observada uma prevaléncia de carie oculta
de 7,7% para o critério ZR e AD, e 8,7% para ZR e AC. Os resultados sugerem que a
inclusdo das lesdes ndo cavitadas no componente cariado do indice CPOS, nio interfere na
prevaléncia da cérie oculta em nma populagio com baixa prevaléncia de carie.

Lesoes brancas da cavidade bucal
Moure, S.P.: Baumgart, C.S.: Rosa, L.G.N.

As leses brancas da cavidade bucal podem ser de origens hereditarias, infeccio-
sas, traumaticas ou idiopatica. Clinicamente apresentam-se de formas semelhantes. Di-
ferenciar tais les3es se torna imprescindivel, uma vez que algumas apresentam potenci-
al de cancerizagdo e ontras nio. O objetivo deste estudo é, com base na literatura, fazer
a diferenciagio dos diversos tipos de lesdes brancas que acometem a cavidade bucal.
Orientar quanto a intervengdo e forma de tratamento de cada nma delas, salientando os
cuidados com as lesdes brancas cancerizaveis.
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Lesées periapicais cronicas: diagnéstico e
tratamento. Relato de um caso clinico
Nascente, A. B.: dos Santos, R. B.

Atualmente muitos autores preconizam o tratamento endodéntico convencional como a
primeira escolha para resolugdo de processos crénicos periapicais. O controle pés-operatério
tem mostrado que, uma vez removido o estimulo nocivo do canal radicular, as lesges apicais
crénicas involuem sem necessidade de intervencio cirirgica. Entretanto, existem casos em
que mesmo uma terapia endodéntica bem conduzida exige complementagio através de uma
cirurgia parendodéntica para a sua resolugio. Encontram-se nesse grupo as lesdes apicais
ditas refratarias ao tratamento endodéntico e, principalmente, os cistos apicais de tamanho
médio ou grande.A proposta desta apresentagio é mostrar o caso de um cisto periapical no
dente 12, em que foi necessaria a cirurgia apical para complementar o tratamento do canal
radicular através da sua correta obturagio, no trans-cirirgico, a céu aberto.

Manifestacées orais da Doenca do Refluxo
Gastro-Esofagico (DRGE)
Schwengber, M.M.B.: Oliveira, V.F. - UFRGS

A DRGE é a presenga de sintomas crénicos, lesdes teciduais ou ambos, em conseqii-
&ncia do retorno do contetido gastroduodenal para o esdfago e 6rgidos adjacentes a ele,
sendo considerada na atnalidade a desordem do trate gastrointestinal mais prevalente
(DeVAULT, 1999). Os sintomas tipicos da DRGE envolvem o es6fago e sdo: pirose,
regurgitacio, disfagia e dor toracica. No entanto, a literatura apresenta um volume cres-
cente de pesquisas e evidéncias clinicas que suportam a tese de que a DRGE ¢ fator
etiologico de algumas desordens em outros 6rgdos além do eséfago (sintomas atipicos),
incluindo a cavidade oral. Dentre as manifestagdes orais da DRGE, podem ser citadas:
sialorréia, sensagio de queimagdo, hipertrofia da base da lingua e erosio dentaria (LA-
ZARCHIK & FILLER, 1997: GREGORY-HEAD, 2000; BARRON, 2003). E importante
que o cirurgido-dentista tenha conhecimento das possiveis manifestagdes da DRGE, prin-
cipalmente daquelas que afetam o ambiente oral, uma vez que muitos pacientes que
procuram tratamento odontolégico desconhecem portar a doenga. Além disso, as inter-
vengdes odontolégicas em pacientes portadores da DRGE somente devem ser efetivadas
ap6s ela ter sido controlada, caso contrario, o tratamento fornecido pelo cirurgifo-dentis-
ta esta fadado ao insucesso.

Leucoplasia e eritroplasia: caracteristicas
clinicas e interpretagio dos distirbios de
maturagio epitelial
Hildebrand, L.C.; Sant Ana Fillo, M.: Gedoz, L.; Payeras, M.: Carvalho, A.L. - UFRGS

Leucoplasia e eritroplasia sio definidas, respectivamente, como manchas ou placas brancas
e vermelhas, ndo removidas por raspagem e que ndo podem ser classificadas clinica ou pato-
logicamente como qualquer outra doenga. Sdo as lesdes cancerizaveis mais prevalentes em
boca, pois apresentam potencial de transformacdo maligna. Sua etiologia nio estd bem defini-
da, no entanto, nota-se algnma relagio com a utilizagio do tabaco, alcool e exposigdo solar. O
diagnéstico dessas lesdes é exclusivamente clinico. Microscopicamente, podem apresentar
uma série de distiirbios de maturagio epitelial, que podem variar da hiperplasia epitelial,
hiperceratose, acantose, displasias e carcinoma “in sitn”, que influenciam no tratamento.
Para condnzir o tratamento adequado destas lesdes ndo basta que o cirnrgido-dentista apenas
reconhega tais caracteristicas, mas também saiba o que elas significam e determinam para o

prognéstico do paciente. O p trabalho tem como objetivo estabelecer as caracteristicas
clinicas das leucoplasias e eritroplasias, bem como diferenciar os distiirhios de maturagio

epitelial que podem estar presentes.

Manifestagdes periodontais da AIDS: relato de
caso clinico
Freitas, J.N.: Reis, C.P.: Tesche, A.W.; Cruz, M.K.: Damé, J.A.M. - UFPEL

O nimero de pessoas infectadas com o virns da Aids continua aumentando em todas
as regides do mundo, superando 37.8 milhdes de pessoas. A Sindrome da Imunodefici-
éncia Adiquirida(AIDS) pela sua caracteristica de provocar alteragdes imunolégicas, apre-
senta um elevado grau de morbidade nas altera¢des periodontais inflamatérias, € o que é
mais importante, estas alteragdes bucais podem constituir a primeira manifestagio clinica
da Aids. Assim, como membro atuante dentro da 4rea da satide, o Cirurgido-Dentista tem
um papel muito importante no diagnéstico e tratamento destas manifestacdes bucais da
Aids. O caso em questiio é de uma jovem de 26 anos, fumante, portadora do virus HIV e
que foi encaminhada a disciplina de Periodontia, pois apresentava intensa periedontite
na regido dntero-inferior. Esta paciente encontra-se sob tratamento que consta de raspa-
gem, alisamento e polimento junto com istrugdes de higiene. Em virtude da grande
mobilidade dos dentes afetados pela doenca periodontal, que dificulta a manutencio de
baixos indices de placa, optou-se pela esplintagem desses elementos dentarios. Conclui-
se que os pacientes portadores do virus HIV devem receber o mesmo tratamento dos
demais pacientes, sempre lembrando da importdncia de segnirmos corretamente todas as
regras de biosseguranca.

Maloclusio Classe Il divisio 2 com
sobremordida exagerada: relato de caso clinico
Guimardes, M.B.: Rezende D.S.S.: Maahs, M.: Ferreira, E.J. - UFRGS

De acordo com Vellini (1996), a Classe I1 2° divisdo engloba maloclusBes que apresen-
tam o 1° molar permanente inferior ocluindo distalmente ao 1° molar permanente superior,
incisivos superiores verticalizados, auséncia de sobressaliéncia e presenga de mordida pro-
funda. Segundo Proffit (1991), muitas vezes os individuos portadores de maloclusdo de
Classe I1 2° divisdo apresentam deficiéncias esqueléticas verticais ou faces curtas associa-
das, estando a sobremordida exagerada ligada a caracteristicas esqueléticas basicas, com
as guais o processo alveolar nio pode competir. Moyers (1991), acredita que o inicio da
infincia é a melhor época para tratar a mordida profanda complexa com aparelhos fancio-
nais, entretanto, bons resultados sio conseguidos nos tratamentos em adolescentes com
aparelhagem fixa completa. Melhores resultados sdo obtidos em pacientes do sexo mascu-
lino, pois estes possuem maior crescimento futuro para ser usado no tratamento. Casos
mais sérios podem requerer cirurgia ortognatica, porém, a tentativa conservadora é a 1°
escolha, sendo possivel alcancar resultados satisfatérios na adolescéncia. Dessa forma, este
trabalho revisa alguns conceitos acerca deste assunto e apresenta um caso clinico de Classe
11 2° divisio com sobremordida profunda esquelética tratado ortodonticamente na clinica

de Ortodontia da F.O. — UFRGS.

M3io e punho: método de Fishman e de
Greulich&Pyle

Ely, C.B.: Chevarzia, M.G.; Prietsch, J.R. - UFRGS

A determinagio da idade esquelética e a previsdo do surto de crescimento, através
das radiografias de mao e punho, faz parte da listagem de exames complementares utili-
zados para o diagnéstico e planejamento do tratamento ortodéntico. Muitos estudos tém
demonstrado que a idade cronolégica tem pouca validade na identificagio do estagio de
maturagio e desenvolvimento de um individuo durante a sua infancia e adolescéncia. Por
isso, a identificagio do estagio de maturagio esquelética, através da observacio do RX
da mdo, tem papel muito importante na detecgio do periodo em qute ocorrera o surto de
crescimento puberal. Desde 1937, muitos pesquisadores (TODD, 1937:
GREULICH&PYLE, 1959: PYLE et al, 1971: BJORK, 1972; TOFANI, 1972:
TANNER&WHITEHODSE, 1975; FISHMAN, 1979; HAGG&T ARANGER, 1980: HO-
DSTON, 1980: FISHMAN, 1982 ¢ 1987 ¢ KOPECCKY AND FISHMAN, 1993) tém
desenvolvido estudos que utilizam como base a anatomia esquelética da mao e do punho.
O objetivo deste trabalho é apresentar dois métodos de avaliagio de idade esquelética: 1)
Greulich&Pyle e 2) Método de Fishman e discutir suas utilizacges na Ortodontia.
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Mixoma odontogénico: relato de um caso
Wiltgen, A.; Mahl, C.R.W.: Travessas, J.A.C.

O mixoma odontogénico é um tumor benigno de ocorréncia rara, crescimento lento,
assintomatico, localmente invasivo e de origem mesenquimal. Pode ocorrer em qualquer
idade, ndo demonstrando predilegdo por género. O aspecto radiografico, geralmente, é de
uma lesdo radioliicida uni ou multilocular, de contornos bem definidos e com finas trabéculas
ésseas em seu interior. Na maioria dos casos, provoca deslocamento dentario e aumento de
volume na regifio afetada. Os autores relatam um caso em que as caracteristicas clinicas e
radiogréficas, por ndo serem tipicas dessa lesio, nio sio suficientes para se obter o diagnés-
tico.

Mordida aberta anterior: caso clinico
Kruter, M.C.: Ferreira, G.C.;: Lima, E.M. - PUCRS

Mordida aberta é a falha de um dente ou dentes em encontrar os antagonistas no
arco oposto. Qualquer interferéncia no curso normal da irrupgio e no desenvolvimento
alveolar podera resultar numna mordida aberta. A postura e a fungio da lingua devem
ser consideradas as principais causas do problema de mordida aberta. A analise cefalo-
métrica pode localizar a natureza da mordida aberta e determinar se ela é esquelética
ou dento-alveolar. A terapia depende da localizagio da etiologia da maloclusdo. O
controle de hébitos e a eliminacdo da fungdo anormal dos misculos periorais sio abor-
dagens terapéuticas causais no tratamento dos problemas de mordida aberta dento-
alveolar. Serd apresentado um caso clinico com mordida aberta anterior tratada com
aparelho removivel com grade palatina.

Mordida aberta anterior: relato de caso clinico
Menezes, J.G.: Moehlecke, B.P.: Maahs, M.: Ferreira, E. - UFRGS

A mordida aberta é descrita por MOYERS como a falha de um dente ou dentes em
encontrar os antagonistas no arco oposto, sendo resaltante de qualquer interferéncia no
curso normal de erupgdo e no desenvolvimento alveolar. Para o mesmo autor, algumas
mordidas abertas resultam da posigio anormal da lingua, enquanto outras provocam uma
adaptagdo na fangio: a lingua se expande em conseqiiéncia do meio propicio. O presente
trabalho apresenta um caso clinico que possuia mordida aberta anterior com degluticio e
fonagdo atipicas por interposigio lingnal. O tratamento consistiu na confecgio de uma
placa superior em acrilico com grade palatina para auxiliar na remogio dos habitos.
Como atmalmente as malocluses sio consideradas um problema de safide piiblica, visto
que o complexo dento-facial desempenha um papel essencial no equilibrio fisiolégico por
realizar as fungdes de mastigagdo, fonagio, respiragio e deglutigio, torna-se importante
diagnosticar precocemente estas situagdes, evitando-se complicagdes futuras e de maior
complexidade. Portanto, o caso clinico selecionado é um exemplo de tratamento inter-
ceptativo , sem a necessidade de tratamento corretivo posterior.

Mordida cruzada posterior e mordida aberta
anterior: Relato de caso clinico
Beltrame, K.; Ferreira, P.S.; Mundstock, K.: Mundstock, C.A. - UFRGS.

Wood (1966) definin mordida cruzada como um relacionamento anormal, vestibular
ou lingnal de um ou mais dentes da maxila ou mandibula, quando ambos os arcos se
apresentam em méxima intercuspidagio. Quanto a etiologia, pode ser de origem dentaria,
fancional e esquelética. O tratamento precoce é mais simplificado. A Mordida aberta foi
definida por Moyers como a falta localizada de oclusio enquanto os dentes restantes estio
em oclusdo. Paciente R.O.F., 4 anos, sexo masculino. Foi diagnosticado mordida aberta
anterior e mordida cruzada posterior bilateral. Foi planejado o descruzamento da mordida
cruzada com um aparelho disjuntor tipo Mac Namara Modificado, o qual o paciente uson
por um més e permaneceu com o mesmo como contengio. Na remogio do disjuntor, optou-
se por uma aparelho removivel com parafuso expansor para complementar as inclinages
dentérias e grade palatina, usado por 5 meses,apés este periodo, a0 exame clinico perce-
beu-se descruzamento total dos dentes deciduos, e os 1% molares permanentes cruzados.
Foi utilizada colagem de botSes nos molares permanentes para descruzamento com elas-
ticos, e a intervengdo sobre a mordida aberta serd realizada apés o descruzamento.

Mordida aberta anterior associada a mordida
cruzada posterior-apresentacio de caso clinico

Chevarria, M.G.: Ely, C.B.; Casaccia, G.; Ferreira, E. - UFRGS
Unm dos diagnésticos mais freqiientes na pratica da Ortodontia Preventiva e Interceptativa
¢ a presenca de mordida aberta anterior associada a mordida cruzada posterior. A mordida
aberta ¢ uma anomalia da oclusio dentaria caracterizada pela falha de um on mais dentes em
encontrar os antagonistas no arco oposto (Moyers) e esta bastante associada i presenca de
habitos bucais deletérios . A grande maioria dos estudos que avaliaram a prevaléncia desta
malocluiso na populagio niio tratada, revelaram um decréscimo da presenca de mordida aberta
com o aumento da idade, apontando para a possibilidade da auto-corregdo. Ja a mordida cruza-
da caracteriza-se pela relagio anormal vestibulolingnal entre um ou mais dentes superiores e
inferiores. A mordida cruzada posterior 6 uma maloclusio de alta prevaléncia, em torno de 12%
(Mundstock) e niio apresenta auto-corregdo, transmitindo-se da dentigio decidua para a perma-
nente. Sendo assim, preconiza-se o sen tratamento tio logo for diagnosticada, a fim de evitarmos
a perpetuagio deste problema transversal. O objetivo deste trabalho & apresentar o caso do
paciente F.G.P., sexo masculino, que iniciou seu tratamento ortodéntico interceptativo na Clini-
ca de Ortodontia da UFRGS aos 4 anos e 9 meses, apresentando mordida aberta anterior,
mordida cruzada posterior, sucgio de chupeta e deglutigdo atipica com interposicio lingual. O
tratamento proposto foi somente a utilizagio de aparelho removivel superior com parafuso ex-
pansor para corregdo da mordida cruzada posterior e a orientagio da remog#o do habito de
sucgdo da chupeta, que foi atendida por parte do paciente. A partir de um resultado satisfatério
com a corregio da mordida cruzada posterior e da mordida aberta anterior, concluimos que,
conforme consta na literatura, em alguns casos pode-se esperar auto-corre¢io da mordida aber-
ta anterior quando eliminamos os habitos bucais deletérios relacionados.

Mordida cruzada posterior: a importancia do
tratamento precoce
Tigre, A.V.: da Silva, Z.C.M.: Rosembach, G. — ABO-RS.

A mordida cruzada é a relagéo vestibulo-lingual anormal dos dentes, podendo ser origi-
nada da dentigio e do processo alveolar, da musculatura temporomandibular, do esqueleto
craniofacial, ou ainda da combinagio desses fatores. Trata-se de uma maloclusio de alta
prevaléncia na dentadura mista e decidua. Sua incidéncia varia entre 7,7% e 23,3% de
acordo com a literatura. A importincia de seu diagnéstico precoce ¢ sua intervencio deve-se
ao fato de que n#o ocorre antocorregio. Esta maloclusio pode causar, caso nio seja corrigida

tdo logo identificada, modificacdes indesejaveis no , provocando assimetrias ver-

dadeiras, padides funcionais prejudiciais, sinais e sintomas de disfungfo de articulagio tem-

P ndibular, ¥ Ses dentdrias, abrasio dos dentes deciduos e permanentes, além
de prejudicar a estética e a autoestima dos pacientes. O objetivo desse trabalho é apresentar
um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 6 anos que procurou a ortodontia da ABO/
RS, apresentando mordida cruzada posterior bilateral e recebeu tratamento ortoddntico inter-

ceptativo com emprego de aparelho tipo Haas modificado.

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 46, n.2, p. 41-83, dez. 2005




71

O efeito do tratamento da gengivite nos
parametros clinicos periodontais em fumantes

e nio-fumantes.
Piccinin, F.B; Oppermann, R.V.; Gomes, S.C.; Marcantonio, R.A.C.; Silveira, E.M.V.

Esse ensaio clinico comparou a resposta periodontal durante o tratamento da gengivite
em 8 pacientes fumantes (F), 17 cigarros por dia por 25 anos e 10, nunca fumantes (NF). Os
participantes, com diagnostico de gengivite e periodontite cxrdnica apresentavam, pelo menos,
4 sitios com profundidade de sondagem (PS) de 3-5mm e 4 com PS > 6mm, associados a
presenca de placa visivel (IPV), sangramento gengival (ISG), sangramento periodontal (SP) e
perda de insercio (PI). Os exames, inicial (dia 0) e final (dia 90), foram realizados por exami-
nadora calibrada (Kappa= 0,65 para PS € 0,51 para PI). O ratamento da gengivite, consistin
de raspagem, alisamento e polimento coronarios (supragengival) e instru¢des individualizadas
para o controle da placa que se estenderam semanalmente. Os resultados foram analisados
com testes t (p <0,05). O IPV reduziu de 90,59% para 35,29% (F) e 93,83% para 44,67%
(FN). O ISG reduziu de 67,33% para 2,43% (F) e de 89,26% para 8,60% (FN). O SP em F
baixou de 68,45% para 23,20% e em NF de 82,03% para 25,76%. A PS média reduziu de
4,17mm 'para 3,53 em F e de 3,88mm para 3,01 em NF. A PI média reduziun de 4,55mm
para 4,28 em F e de 3,73mm para 3,41 em NF. Todas alteracdes foram significativas, porém,
sem diferencas entre os dois grupos, excegdo para o ISG. Concluise que o tratamento da
gengivite executado reduzin significativamente os sinais clinicos da doenca periodontal de
forma semelhante em famantes e nunca famantes.

O Querubismo
Ventura, R.M. : Baumgart, C.S.; Rosa, L.G.N. - HCPA

O Querubismo é uma condigdo benigna incomum do desenvolvimento dos maxila-
res, herdado como nm trago autossémico dominante com alta penetrancia e expressivi-
dade variavel, sendo o gene mapeado no cromossomo 4pl6. Este termo foi aplicado
devido ao aspecto facial semelhante aos pequenos anjos de bochechas arredondadas
(queranbins) pintados em gquadros renascentistas. Clinicamente nota-se nm anmento de
volume bilateral indolor e simétrico, variando desde uma tamefaciio, dificilmente per-
ceptivel, de apenas um dos maxilares, a uma expansio anterior e posterior acentuada,
de ambos os maxilares, resultando em dificuldades mastigatérias, da fala e da degluti-
¢do. Geralmente ocorre até os cinco anos de idade, sendo que as alteragdes progridem
até a puberdade, estabilizando-se e regridindo lentamente. Pode ocorrer o desloca-
mento de dentes ou falhas na erupgdo além de perda da visio e andigio. Radiografica-
mente caracteriza-se por ledes radiolicidas expansivas, multiloculares, bilaterais. As
caracteristicas histopatolégicas sdo semelhantes dquelas das lesGes de célnlas gigantes
e nio permitem um diagnéstico especifico na auséncia de informagdes clinicas e radi-
ograficas. Frente a isto, o objetivo deste trabalho é ilustrar, com a apresentacio de dois
casos as caracteristicas clinicas e radiograficas e discutir, através da revisio da litera-
tura, qual a melhor conduta a ser tomada frente a um caso de querubismo.

O laser como terapia auxiliar em cirurgia oral
menor - revisio de literatura e apresentagio de

caso clinico
Poli, V.D.: Heitz, C.: Brites, F.C.: Baddo, K.M. - PUCRS

A terapia laser é uma opcdo de tratamento qgue se pode oferecer ao paciente como um
coadjuvante. O laser comegon a surgir no inicio do século passado quando Einstein relatoun a
teoria quantitativa da luz. Entretanto, o primeiro laser foi criado somente em 1960 por The-
odore Maiman. Os lasers sfo ondas eletromagnéticas e sio caracterizados de acordo com o
seu meio ativo. Sdo divididos em softlaser (baixa intensidade - He-Ne: Ga-Al-As: Al-Ga-In-P)
e hardlaser (alta intensidade - Neodimio, Exbio, Argénio, CO2 e Hélmio). Os hardlasers agem
através de interagdes fototérmicas com os tecidos biologicos, produzindo ablacio dos mes-
mos: ja os softlasers agem por interagdo fotoquimica, aumentando o metabolismo celular e
produzindo efeitos analgésicos, antiinflamatérios, regenerativos e/ou circulatérios. Regulan-
do-se o regime de funcionamento, poténcia, freqiiéncia, intensidade e, em alguns casos, a
distdncia do tecido alvo consegue-se imiimeras indicagdes para seu uso. Em cirurgia oral
menor pode-se usar o laser para incisdes, nevralgia do nervo trigémeo, paralisia facial de Bell,
alveolites, cicatrizagdo, pericoronarites, fraturas, parestesias, diminuigio de edemas, entre
outras. Sera relatado um caso de extragio de terceiros molares inferiores (inclusos) com a
utilizagio do laser de Ga-Al-As, no qual a paciente relata melhor pés-operatério no lado em
que foi aplicado o laser.

O tratamento de problemas transversais na
dentadura mista com aparelho disjuntor do tipo

Haas modificado.
Luciana Petersen Schmidt, L.P.: Ferreira, E.S.: Frejman, M.W. - UFRGS

A mordida cruzada posterior é nma maloclusdo caracterizada por uma relagio anormal
dos dentes e/on bases ésseas no sentido transversal (vestibulo-lingual). Os diversos fatores
etiolégicos relacionados com esta maloclusio nos indicam que ela pode ser de origem denta-
ria, fancional ou esquelética, devendo receber em cada caso um determinado plano de trata-
mento. A expansdo rapida da maxila é o tratamento indicado para mordidas cruzadas do tipo
esqueléticas, onde se deseja a abertura da sutura palatina mediana, obtendo-se o anmento
transverso do arco dentario superior e da cavidade nasal. Este traballio tem como objetivo
apresentar os aspectos clinicos da expansdo rapida da maxila, bem como suas indicaces e
contra-indicacdes , com relato de um caso clinico utilizando disjuntor do tipo Haas modifica-

do, realizado na Clinica de Ortodontia da FO/UFRGS .

O que o cirurgido-dentista deve conhecer sobre

a radiografia panoramica.
Silva, A.E.: Larentis, N.: Cunha, F.; Fontanella, V. - UFRGS

A radiografia panorimica é uma técnica extremamente difandida, utilizada tanto em
atendimentos em consultério quanto hospitalares. Através dela se obtém a imagem das estru-
turas faciais, incluindo a mandibula e a maxila, os seios maxilares, as fossas nasais, as articu-
lagBes temporomandibulares, os processos estiléides e o osso hiéide em um #nico filme (Rushton
et al., 1999). Portanto, trata-se de um importante exame radiografico para o diagnéstico e
planejamento terapéutico. (Murray, Whyte, 2002). O objetivo deste trabalho é revisar as
indicacdes das radiografias panordmicas nas diversas areas da Odontologia, bem como escla-
recer quais os tipos de exames panordmicos mais adequados para cada situagdo, compreen-
dendo as radiografias do tipo P1 - Panordmica Standard, P2 - Panordmica com imagens
restritas aos dentes, P10 - Panordmica Pediatrica, P11 - Panorimica para implante, P12 -
Panorimica restrita a regido anterior, P14 e P15 - Panordmica de “M” Mandibula (esquerdo
e direito) e também a escolha do exame em topo ou em oclusdo. Ter conhecimento sobre este
exame possibilita o cirurgifo dentista analisar a totalidade do sistema estomatognatico e, caso
haja necessidade, realizar exames especificos, das regides onde forem necessarias.

O uso da citologia esfoliativa para diagnosticar
lesdes benignas e malignas em odontologia
Manfredini, D.: Quesada, G.A.T.: Flores, D.L.: Cavalheiro, C.H.; Sturmer, B.

A citologia esfoliativa é nm método laboratorial de exame das células superficiais
do epitélio que faz parte de um complemento para auxiliar no diagnéstico de lesges
viréticas, fingicas e bacterianas. E um exame importante na descoberta de tumores
malignos e também em lesdes benignas. O exame ¢ feito através de uma raspagem de
células superficiais de uma lesdo com uma espatula e depois é feito a confeccio do
esfregago sobre uma lamina de vidro, a coloragio e o exame histopatolégico. Esse
método é justificado por Folson e colegas (1972) da seguinte maneira: sob condigdes
normais, existe uma forte aderéncia entre as camadas mais profundas do epitélio, o
que dificulta sua remocdo por raspagem. Nas leses malignas e em alguns processos
benignos essa aderéncia ou coesdo celular é bastante fragil, o que permite facilmente
sua remogdo. O objetivo de nossos trabalho é apresentar as finalidades, fundamentos,
fidelidade de diagnéstico, indicacBes, técnica de coleta de material, classificagdio dos
esfregacos, possibilidades e limitagBes sobre citologia esfoliativa para possibilitar um
maior conhecimento desse método de biépsia favorecendo um diagnéstico definitivo.
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Obturacio endodéntica transciriurgica: relato
de caso clinico
Angheben, C.Z.; Fachin, E.V.F. - UFRGS

As perfuragSes radiculares sdo acidentes que ocorrem por imprudéncia, por impericia
ou por desconhecimento. O incisivo lateral tem uma inclinagio para palatino que muitas vezes
ndo é considerada pelo clinico e essa desatengdo pode levar a uma perfuracio por vestibular.
Diversas vezes é necessaria uma associagdo entre cirurgia e endodontia para que se possa
resolver o caso. O presente tema livre tem por objetivo, através de um relato de caso clinico,
mostrar o diagndstico e o tratamento de uma perfuragio de um incisivo lateral através de uma
obturagdo transcirfirgica. A paciente procurou o servigo com um incisivo lateral para retratar.
Relatava dor e havia a presenca de fistula. Ao iniciar o retratamento, foi constatada a perfura-
¢do, por vestibular, no tergo médio. A paciente foi encaminhada para a cirurgia onde foi
realizado um acesso ciriirgico que permitisse a visualizagio tanto da perfuracio quanto do
apice. Foi realizada a obturagdo tanto da perfuragio quanto do apice do dente no transcirdr-
gico com cones de guta-percha e cimento Endo Fill. A paciente esta com auséncia de fistula,
sem sensibilidade e voltou a mastigar sobre o dente.

Otimizando estética e funcdo em proteses
implantossuportadas através da personalizacio

de pilares - relato de caso clinico
Vidal, R.A.: Naconecy, M.M. - ULBRA

O objetivo do trabalho é apresentar, através da descrigio de um caso clinico, uma solu-
¢do alternativa na confecgiio de préteses implantossuportadas, com a personalizagio de pila-
res para possibilitar a reabilitagio protética sobre implantes mal posicionados. Com a técnica
de enceramento e sobrefundigio de pilares diretos calcinaveis (UCLA) procurou-se minimizar
as inclinagdes desfavoraveis dos implantes possibilitando uma via de insercio adequada da
protese parcial fixa, com fungdo e estética satisfatérias.

Odontoma composto — relato de caso
Lemos,V.P.; Mahl, C.R.W.: Fontanella, V.: Miguens Jr, S.A.Q. - ULBRA

O odontoma é o tumor odontogénico mais comum, sendo considerado atualmente
mais um hamartoma do que propriamente uma neoplasia. Geralmente, os odontomas nio
provocam sintomatologia, assim sio achados radiograficos comuns principalmente nas duas
primeiras décadas de vida. A etiologia dessa patologia é desconhecida, entretanto esta
freqiientemente associado a dentes inclusos e a dentes supranumerarios. Os odontomas sio
divididos em compostos e complexos: os complexos sdo encontrados em ambos maxilares,
principalmente na regido de molares. Os autores relatam um caso cujo achado radiografico
é de um odontema composto, abordando os principais aspectos desta patologia bem como
o tratamento proposto.

Paracoccidioidomicose: relato de caso clinico

Far T.A: R nno, R.P.: Paiva, R.: Munerato, M.C.

A Paracoccidioidomicose é uma infecgdo fingica sistémica, limitada 3 América Latina,
sendo a Regido Sul do Brasil considerada area endémica, principalmente em éreas rurais. £
idioides brasili

causada por um fango dimorfo d inado Par

Hé uma predilegao
pelo sexo masculino, com faixa etaria entre 30 e 60 anos. Na grande maioria dos casos as
primeiras manifestages clinicas ocorrem na boca. As lesdes bucais com freqiiéncia permitem
a sua caracteriza¢iio, sendo no entanto necessaria biépsia para o diagnéstico definitivo. O
contagio se da pelo contato com os esporos do microorganismo, através do habito de mascar
gravetos, muito comum na comunidade rural. A disseminagio se faz, preferencialmente, via
linfitica atingindo os pulm&es em 80% dos casos. O tratamento consiste na prescricio de
diferentes drogas antifingicas de acordo com a severidade da doenca, salientado-se a impor-
tancia de um acompanhamento clinico durante e apés o término da terapia medicamentosa.
Relatamos, neste trabalho, um caso clinico de Paracoccidioidomicose, com manifestagio bu-
cal e sem comprometimento pulmonar, em um paciente masculino, de 77 anos, nefropata
dependente de hemodiélise e morador da zona rural - que foi atendido no servico de urgéncia
da Faculdade de Odontologia da UFRGS - discutindo as manifestagSes clinicas, recursos de
diagnéstico e terapia estabelecida para esta doenga.

Osteomielite supurativa crénica na mandibula
Baseggio, G.C.: Heitz, C.;: Fornari, M.C.; Gheller, L.

A osteomielite cronica supurativa é descrita como uma inflamagio do osso, envolvendo
tanto seu cortex quanto sua medula, assim como o periésteo e tecidos moles circunvizinhos.
Pode se desenvolver por meio de infecgio odontogénica, por um trauma ou mediante proce-

di operatérios. E iderada, freqii de dificil tratamento, envolvendo anti-

bidtico e até mesmo cirurgia. Neste relato, o controle antimicrobiano foi suficiente para a
regressio do quadro, também realizou-se a bidpsia do tecido 4sseo para a confirmagio do
diagnéstico de osteomielite supurada crénica.

Penetracio do corticosterdide Betametasona
nos tiabulos dentinarios: estudo in vitro.
Pezzi, A.P.W.: Fachin, EV.F.

A presenca dos tibulos dentindrios em toda a extensdo da dentina confere a esta um
grau de permeabilidade que estd associado a reagio pulpar ao estimulo externo. No
entanto, essa caracteristica pode ser utilizada com finalidade terapéutica, isto é, para
permitir a chegada de medicamentos i polpa, ao peridpice e ao periodonto. O objetivo
deste estudo foi verificar a difusdo do corticosteréide Betametasona nos tibulos dentini-
rios. Para isso Betametasona 0,5% em solugio aquosa, corada com Azul de Metileno
0,5%, foi aplicada em 29 dentes terceiros molares extraidos, apés a realizagio de prepa-
ros cavitarios profundos nas faces oclusais. Os dentes foram cortados no sentido vestibu-
lo-lingual, sendo atribuido escore 1 para penetragdo parcial e escore 2 para penetragio
total. Os resultados mostraram que em 68% dos dentes o medicamento atingiu, ao me-
10s, o teto da cimara pulpar (penetragio parcial) e em 32% atingiu teto e assoallio, além
das paredes laterais (penetragdo total). Essa diferenca nio foi estatisticamente significati-
va ao nivel de 5%. Em 100% dos casos o medicamento penetrou nos tibulos dentinarios.
A medicagio corticosterbide Betametasona tem a potencialidade de se difundir pelos
tabulos dentinarios, e suas propriedades terap8uticas, utilizando essa via de acesso, de-
veriam ser melhor exploradas.
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Percepcio e grau de satisfacio de pacientes

sob tratamento periodontal
Bennemann, G.Z.: Gomes, S.C. : Marcantonio, R.A.C : Oppermann, R.V. - UFRGS

A Periodontia avalia seus tratamentos através dos chamados desfechos sub-rogados
como profundidade de sondagem. Desfechos reais que representam beneficio ao pacien-
te sdo raramente avaliados. Neste estudo buscou-se avaliar, através da investigagdo do
grau de satisfagio do paciente, uma forma de terapia periodontal nio-cirfirgica. 14 paci-
entes responderam a um questionario validado na literatura, 180 dias apés o tratamento
da gengivite. As 40 pergantas do questionario foram agrupadas em dez grupos de acordo
com os tépicos relacionados. A analise dos resultados foi feita através do teste X.100%
observaram redugdo do sangramento e da halitose enquanto gue 70% relataram diminui-
¢io da mobilidade e anmento no conforto ao mastigar (90%). O tratamento nio foi des-
confortavel para 89,3% porém prolongado (60,7%). 97,1% sentiram total confianga nas
habilidades profissionais e 61,2% expressaram certezas quanto a manutengio dos resul-
tados obtidos. Na drea de conhecimentos, embora demonstrassem a aquisigdo de concei-
tos especificos, ainda estavam presentes crencas e atitudes contrarias a esses conceitos,
por exemplo, a nogdo da causa bacteriana das doengas periodontais (50%) e o papel de
restos alimentares importante para 92,9%. Conclui-se que os pacientes foram capazes de
perceber melhorias na sua condigdo bucal, associando-as a interagdo paciente-profissio-
nal, porém, mantendo conceitos e crengas pré-existentes.

Prevaléncia das maloclusdées de Angle em
pacientes do mestrado em Ortodontia da FO-

PUCRS

Pinto, P.R.O.: Meneguzzi, R.D.: Lima, E.M.S.: Rizzatto, S.M.D.: Menezes, L.M. - PUCRS.

Avaliou-se, neste estudo, a prevaléncia das maloclusdes de Angle nos individuos que
buscaram tratamento na clinica do Curso de Mestrado em Ortodontia da FOPUCRS, no peri-
odo de 1998 a 2004, comparando aos achados da literatura. Foram levantados dados da
documentagio ortoddntica de 273 pacientes (97 homens e 176 mulheres) entre 7 e 60 anos
de idade. Estes pacientes foram agrapados de acordo com sexo, fase da dentigio e tipo de
malochisio. Do total analisado, 26,01% dos pacientes estavam na fase de dentadura mista e
73,99% na permanente. Os valores percentuais totais foram para dentigio mista e permanen-
te, respectivamente: Classe I (38,02%: 28,71%), Classe II (52,11%: 48,51%) e Classe I
(9,86%: 22,77%). Entre os tipos de maloclusio, a de Classe II teve maior percentual para
ambas denti¢des. Comparados com a literatura, os percentuais de Classe I estdo diminuidos e
os de Classe I elevados. Observou-se, também, ocorréncia maior de Classe 11l na denti¢io
permanente. Logo, este estado permite conhecer a prevaléncia das maloclusdes dentro de um
grupo especifico, ndo refletindo a condigdo geral de uma populacio.

Percepcoes e saberes sobre habitos de higiene
bucal de pais ou responsaveis de criancas em
idade pré-escolar

Fontanive, P.V.N.: Nascimento, [.M.: Persici, S.: Ritter, F.: Rossoni, E.; Silva, D.D.F. -
Centro de Satide Escola Murialdo/ Escola de Saade Piblica - RS

A satide de uma populagdio é expressa pelas condigdes do meio onde ela esta inserida e
pela forma como sdo estabelecidos os relacionamentos interpessoais e familiares. O objetive
deste estudo foi avaliar as percepgdes e saberes sobre habitos de higiene bucal por parte dos
pais ou responsaveis de criancas em idade pré-escolar, da area de abrangéncia de seis Unida-
des Basicas de Satide do Centro de Saude Escola Murialdo, Porto Alegre. O trabalho é am
estudo transversal de carater situacional e exploratorio. Foi aplicado questionario fechado
em 227 responséveis que acompanharam as criangas durante a campanha de multivacinagio
que ocorren em agosto de 2004. Os resultados mostraram que 45% dos entrevistados acham
que a higiene bucal das criangas deve iniciar antes dos seis meses de idade, sendo que 57%
consideram que a crianga tem capacidade de escovar seus dentes sozinha entre um e trés
anos. Quanto aos habitos alimentares, 69% acham que a sacarose deve ser introduzida na
dieta ja no primeiro ano de vida. Conclui-se que h4 nma necessidade de que agdes educativas
sejam priorizadas na atengio primaria a satide, de forma a incluir os responséveis, uma vez
que a familia tem grande impacto no desenvolvimento de habitos de satide bucal da crianga.

Processo de renovacio do laminario de
histologia e embriologia buco-dentaria da FO-
UFRGS

Da Silva, R.M.: de Abreu, M.c.: Fossati, A.C.M. — UFRGS.

A profissdo odontolégica exige do profissional multiplos conhecimentos além de am-
plas habilidades técnicas no manejo do complexo bucomaxilofacial. O entendimento do
arranjo e do funcionamento de tais estruturas é um pré-requisito basico para que todo o
cirurgifo dentista possa ter consciéncia dos beneficios e danos que pode estar causando ao
manipular de forma invasiva ou nio érgdos orais. A escolha de qualquer tratamento, por-
tanto, passa necessariamente pelo conhecimento do comportamento histolégico gerado nos
tecido em decorréncia das decisdes de tratamento. A analise microscopica é o meio que
dispomos para estudar e entender a composigio e as reagdes teciduais das estruturas que
manipulamos. Em decorréncia disso, o processo de renovagio do laminario tem por objeti-
vo fornecer ao académico dessa universidade nm material amplo, diversificado e principal-
mente qualificado para o estudo da histologia e embriologia das estruturas as quais iremos
interagir. Esse trabalho vem sendo feito no laboratério dessa disciplina a partir de pegas
orinndas de ratos e camundongos adquiridas através de doacdes. Apés serem adquiridas
essas pecas passam por um processo de descalcificagio (se necessario) e de inclusio em
parafina. Depois ha uma etapa de cortes segnida por coloracdo em HE e inclusdo. Este &
um processo que exige bastante treino e paciéncia, mas passivel de ser executado por todo
académico que tiver a oportunidade e vontade de fazé-lo.

Placas oclusais: métodos de confeccio e ajuste
Mattia, P.R.C.: Pocztaruk, R.: Freddo, R.A.: Mezzomo, C.S.; Caetano, C. - ULBRA.

OBJETIVO: Esta apresentagio tem o objetivo salientar a utilizagdo das placas oclu-
sais rigidas como método de prevencdo e tratamento de desordens craniomandibulares
causados por problemas musculares, esqueléticos e ainda por stress. METODO: Embasa-
dos na literatura, serdo apresentados métodos de confegdo e ajuste do dispositivo total de
Michigan, ou seja, a placa de Michigan e apresentar algumas alternativas de tratamento
através de outros dispositivos existentes no mercado. RESULTADO: Através da revisio
da literatura, serdo apresentados a eficiéncia do tratamento reabilitador, reversivel, das
desordens craniomandibulares, mediante a varios tipos de técnicas de confecgdo de apa-
relhos de cobertura total ou parcial com diferentes tipos de materiais e métodos de con-
fecgdo. CONCLUSAO: De acordo com os resultados obtidos, hoje, ainda, a placa de
cobertura total, conhecida como Placa de Michigan ¢ a alternativa mais vidvel para solu-
cionar os problemas de ATM, devido ao sen rapido processo de confeccio e pela possibi-
lidade da reversibilidade do tratamento.

Proposta de uma nova metodologia para a
avaliacdo da radiopacidade de cimentos

endodénticos
Togni, L.: Santos, C.: Ingrassia, G.;: Oliveira, E.P.M: Fontanella, V. - ULBRA - Canoas/RS.

Para avaliar uma nova metodologia para a verificagio da radiopacidade de cimentos
endodénticos, foram utilizados Oxido de Zinco e Eugenol (0), Endofill (E), Vedacanal (V),
Intrafill (I) e Sealer 26 (S). Deles foram obtidos tr8s corpos de prova de dois tipos: pastilhas
(P) e cilindros (C). Os mesmos foram radiografados trés vezes, de forma padronizada, sendo
as pastilhas diretamente sobre o filme e os cilindros inseridos no conduto radicular preparado
de um dente hnmano, montade em um simulador de tecidos. Os filmes foram processados
pelo método temperatura-tempo e digitalizados, para obtencio da densidade 6ptica média e
desvio padrdo de cada corpo de prova: E-220,40 + 2,50 ¢ 158,04 + 2,02:1-220.00 + 3,12
e161,40 + 1,75:0-215,40 £ 2,57 e 161,38 + 5,03:5-211,20 + 2,42 ¢ 149,54 + 3,40:
V-171,60 % 2,60 e 149.75 & 2,31, para P e C, respectivamente. A Analise de Varidncia
Multipla complementada pelo teste de Tukey mostrou interagio significativa entre material e
metodologia, pois a diferenga de radiopacidade entre os materiais foi maior quando medida
isoladamente (P) do que quando obtida em simulador de tecidos (C). As diferengas de radio-
pacidade medida em pastilhas de cimentos endodénticos diminuem quando simulada a situ-
agdo in vivo.
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Protese fixa associada a removivel : uma

alternativa viavel
Freddo, R.A.; Pocztaruk, R.: Mattia, P.R.C.; Caetano, C.: Frasca, L.C.F. - ULBRA.

Esta apresentagdo tem o objetivo de salientar as alternativas de reabilitagio de pacientes
com perdas parcias associadas a préteses fixas, ou seja, a utilizacio de préteses parciais
removiveis com attachment resilientes, rigidos ou até semi-rigidos. METODO: Embasados na
literatura, serdo apresentados casos clinicos onde se abordara topicos como, as vantagens da
utilizagdo de attachments em relagio a grampos convencionais. RESULTADO: Através da
revisdo da literatura, serdo apresentados os reais henefios a preservagio da estrutura dentaria
através da utilizagio da associagio da PPR com a Prétese fixa. CONCLUSAO: Devido as
caracteristicas biomecanicas dos encaixes e apesar da desvantagem do custo em relagio ao
grampo convencional, o paciente através dessa alternativa de reabilitagio, consegue alcangar
a estética semelhante a de uma protese fixa.

Quimioterapia e radioterapia na exodontia
Menezes, R.: Bercini, F.: Azambuja, T.W.F. - UFRGS

A quimioterapia e a radioterapia sio modalidades terapéuticas comums no trata-
mento de lesdes malignas da cabega e pescoco e que tem por objetivo destrnir as
células neopldsicas, mas causam a morte de células normais. A alteracdo nos tecidos
suscetiveis da cavidade oral dependem do campo da radiagio, da dose e da idade do
paciente sendo possivel ter como efeitos secundarios a ocorréncia de xerostomia, perda
do paladar, osteorradionecrose, trismo e dermatite cronica. A osteorradionecrose é
uma das complica¢Bes mais sérias da radiagio, resultante de danos nos ostedcitos e no
sistema microvascalar do tecido ésseo. Uma vez determinada a necessidade de radiote-
rapia devem ser previamente instaladas e mantidas condigdes de higiene bucal que
incluem a realizagio do tratamento dentirio conservador e radical para todo dente com
prognéstico sombrio ou duvidoso. As manifestagdes gerais da guimioterapia podem
ser: alopecia, devido a paralizagio da mitose nas raizes germinativas dos pélos e esto-
matites das mais variadas formas. As manifestacdes bucais sdo erosdo e ulceracio da
mucosa, hemorragia e infecgdes especificas e inespecificas. Os procedimentos exoddn-
ticos apés radio e quimioterapia sio indesejaveis devido ao risco de desenvolver necro-
se 6ssea, mas algnmas vezes, se fazem necessarios. Apresentaremos caso clinico de
paciente, submetido a exodontias apés tratamento quimioterapico.

Protocolo de carga imediata funcional: relato
de caso clinico
Thorstenberg, J.P.; Dinato, J.C.

O edentulismo total acarreta um desequilibrio funcional, estético, fisiolégico e emoci-
onal nos individuos. Ao longo do tempo, técnicas ciriirgicas e protéticas vém evoluindo com
o objetivo de tornar o tratamento reabilitador mais rapido e eficiente.Nesse contexto, a
fixagio protética nos maxilares com a utilizacio de implantes osseointegréveis é a técnica
que se apresenta no topo dessa evolugio, demonstrando altos niveis de previsibilidade e
sucesso clinico através do protocolo de dois estagios cirirgicos. No entanto, o protocolo de
carga imediata funcional definida pela instalacio da reabilitacio protético imediatamente
apos a cirurgia de instalagio dos implantes tem sido utilizado e referido com freqiiéncia
cada vez mais constante na literatura, buscando simplificar o tratamento com implantes
sem comprometer os objetivos funcionais e estéticos. O principio biolégico que viabiliza a
osseointegracio utilizando essa técnica baseia-se na obtencdo de uma alta estabilidade
inicial que deveré ser mantida através da estabilidade secundaria conferida pela reabilita-
¢do protética, evitando assim as micromovimentacdes interfaciais durante as fases iniciais
do processo de cicatrizagio. Com o objetivo de demonstrar o protocolo de carga imediata
fancional, ser4 relatado um caso clinico com instalagio de quatro implantes na mandibula
e fixacdo de prétese total.

Réanula: uma nova abordagem para o

tratamento
Francisco Aurelio Lucchesi Sandrini, F.A.L.: Sant’ana Filho, M: RADOS, P.V. - UFRGS

Dentre os fenémenos de retencio salivar a ranula é uma patologia muito importante,
pois apresenta celenma no sen tratamento. Caracteriza-se por uma colecio de saliva que
ocorre no assoalho bucal, recebendo este nome por apresentar forma nodular aznlada que
lembra o ventre de uma 1. O objetivo deste estudo é relatar 05 casos tratados pela técnica
da micromarsupializagio e propor modificacGes para a realizagio da mesma. Os tratamen-
tos propostos para as rdnulas incluem: a excisdo da ranula por via intrabucal e via cervical,
criocirurgia, micromarsupializagio, marsupializacio com ou sem cauterizagio do revesti-
mento lesional e excisdo da lesio e da glandula sublingnal com uso do laser de CO2. Para
o estabelecimento do tratamento da ranula o diagnéstico correto é fundamental. A micro-
marsupializagio vem sendo usada com grande sucesso no tratamento das rinulas. As prin-
cipais vantagens a serem ressaltados sdo a minima invasividade, baixo desconforto, ansén-
cia de dor pés operatéria e de cnidados especiais para a recuperacdo do paciente. Obser-
va-se através do estudo clinico realizado que o tratamento das rinulas apresenta bons
resultados com as modificagdes propostas para a técnica da micromarsupializacdo.

Protracdo do complexo maxilar: como e em
que época fazer
Souza, L.T.: Jurach, E.M.: Farret, M.M.B.: Gzehs, R.A.: Marquezan, M.

Nos diferentes tipos de maloclusio encontramos desvios dentarios, esqueléticos ou
uma combinagio entre eles. A Classe III de Angle esta presente em aproximadamente
3% da populagdo brasileira. Moyers (1991) classificou a Classe Il esquelética em trés
categorias: deficiéncia de face média: prognatismo mandibular e uma combinagéo das
duas, ainda afirmou que o tratamento deve ser o mais precocemente possivel (dentigio
decidua on mista), evitando assim os desvios de 9resci_mento e desenvolvimento do com-
plexo cranio facial que irdo se consolidar com a idade e com isso reduzindo também a
quantidade de cirnrgias corretivas. O tratamento mais indicado nos casos de maloclusio
de Classe III esquelética que apresentam uma deficiéncia maxilar é a disjungfo maxilar
seguida de protragio (ou tragiio reversa) do complexo maxilar. O objetivo deste trabalho
foi fazer uma revisdo de literatura para se discutir a melhor época de se iniciar o trata-
mento e apresentar casos clinicos com diferentes caracteristicas esqueléticas, onde foram
utilizados diferentes aparelhos para a ancoragem extrabucal.

Reabilitacio oral com o uso de contra-placas e
PPR
Marques, J.P.; Gomes, M.: Dondoni, L.; Alves, F.V.; Pinto, R.V.

Paciente idoso, com 70 anos de idade,procura atendimento odontolégico para repor
seus dentes. Apés exame clinico e radiografico verificou-se a necessidade de ajuste do plano
oclusal, devido a migragGes de alguns elementos dentais que nio apresentavam antagonistas.
Também verificou-se a necessidade de anmento de dimensdo vertical pelo perfil e fungges
alteradas. Foi planejado tratamento reabilitador com confecgio de proteses parciais removi-
veis, visto que o paciente apreseniaria dificuldade de higienizacio e manutencio de préteses
fixas, e ainda, ndo possuia condigdes financeiras para colocacio de préteses sobre implantes.
A prétese removivel superior foi confeccionada com contra-placas metélicas para anmento da
dimensao vertical.
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Reabilitaciio oral em amelogénese imperfeita
-Gomes, M.: Dondoni, L.: Marques, J.P.; Fleck, G.: Ferneda, F.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar a seqiiéncia clinica, bem como uma
breve revisio de literatura do tratamento reabilitador estético funcional do paciente J.1.S.,
sexo masculino, 12 anos, portador de amelogénese imperfeita. O diagnéstico foi feito através
de anamnese, de num minucioso exame clinico onde se vizualiou a péssima higiene oral e ma
formacdo generalizada do esmalte dos dentes: coloragdo amarelo escura, textura rugosa, au-

séncia dos pontos de contato e abrasio, além de No exame

tologia dolorosa i
radiografico observou-se uma camada muito fina ou a auséncia de esmalte. Propds-se um
tratamento reabilitador estético funcional em que se optou pela realizagio de coroas de ago,
coroas estéticas de celuléide com pinos intracanais, restanragio com resina composta, além
de aplicagBes de laser, a fim de diminuir a sintomatologia dolorosa existente devido a exposi-
¢Ao dentinaria. Assim, observou-se aumento da dimensio vertical, melhoras nas condigges de
higiene oral, redugio da sensibilidade e satisfagdo estético psicolégicas. Dessa forma perce-
be-se que cada caso merece um planejamento individualizado sendo importante mais mvesti-
gacBes a fim de facilitar o diagnéstico, tratamento e proservagio dos individuos afetados.

Reestabelecimento da guia canina através do
ajuste oclusal por acréscimo
Schorr, G.j.: Barbieri, G.M.; Gianichini, G.m.; Cotta, E.S.; Hiinnig, S. - PUCRS

Esse trabalho tem por objetivo apresentar o ajuste oclusal por acréscimo, como sendo
uma alternativa eficaz, econdmica e estética para casos em que necessitamos um restabeleci-
mento de guia canina. Esse procedimento esta indicado quando temos interferéncias oclusais
no lado de trabalho e/on balanceio on movimento latero-protrusivo devido a: perda do canino,
desgaste parafuncional do canino ou fratura do canino. Paciente E.A.S., 36 anos, procurou a
disciplina de oclusdo da PUCRS relatando histérico de dores faciais e fraturas dentarias. No

exame clinico constatamos interferéncias oclusais principalmente nos movi de excur-

P

sio lateral devido ao desgaste parafuncional dos caninos. Entio foram feitos acréscimos de
resina composta nos dentes 13 e 23 e a confecgdo de um dispositivo miorrelaxante superior
total. Foi feito um controle da paciente em 15 e 30 dias e 2 mesmo relata o completo desapa-
recimento dos sintomas. Portantoe para o éxito da técnica devemos acrescentar o mimimo de
material suficiente para desocluir minimamente os dentes anteriores e posteriores, pois geral-
mente o paciente ja apresenta nma adaptagdo articular progressiva.

Reconstrugio alveolar no tratamento orto-
cirargico de canino superior retido
Schaedler, J.A.: Schwengber, M.M.B.: Martins, G.L. - UFRGS

A impaccio de dentes permanentes comumente envolve os caninos superiores, sendo
esses, apoés os terceiros molares, os érgios dentarios que mais freqii ap: m
complicagdes de erupgio (PATTERSON, 2001, PURICELLI, 2001). Estima-se que cerca de
1,5% a 2% da populagdo apresente tal impacgdo (FERNANDEZ, BRAVO, CONTRERAS,
1998). BISHARA (1992) aponton a falta de espago, a perda prolongada do canino deciduo, as
anquiloses, dentre outros, como fatores etiologicos da retengdo dos caninos superiores perma-
nentes. Ja ERICSON e KUROL (1987), citaram erupgdo ectépica, reabsorgdo de dentes adja-
centes e les3es cisticas ou tamores do foliculo pericorondrio como conseqiiéncias dessa compli-

cagdo mecinica. PURICELLI (1998) apresenta a técnica de reconstrugio alveolar com hidroxi-
apatita para viabilizagdo do tratamento orto-ciriirgico de caninos superiores com perda éssea
avancada. Este estudo apresenta o tratamento orto-cirirgico de um canino superior permanente
impactado, associado a dente supranumerario e manutengdo prolongada de canino deciduo,
tratado pela técnica de reconstrucio alveolar.

Registro interoclusal em proéteses tipo
Protocolo Branemark com aplicacio de carga
imediata - relato de caso.

Goularte, C.A.P.C.; Goularte, M.A.P.C.; Castilhos, M.D.S.;: Comparsi, F.C.: Geremias, T. -
PUCRS.

O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico no gual foram insta-
lados quatro implantes osseointegrados, na regido anterior de mandibula edéntula,
para a confecgdo de prétese tipo protocolo Branemark com aplicagdo de carga imedia-
ta. Na técnica descrita, foram utilizados dois tipos de registro de mordida. O primeiro,
comumente o mais relatado na literatura (Vasconcelos, 2002: Francischione, 2002),
foi realizado com a utilizacdo de uma silicona de condensagio e transferentes de mol-
dagem fechada. Um segundo registro foi realizado com resina acrilica duralay sobre o
index de posicionamento dos implantes. Foi verificado maior fidelidade de articulagdo
dos modelos quando utilizamos estes registros sobre o index de posicionamento dos
implantes, sem apoio sobre a mucosa edemaciada do paciente.

Recuperacgio do espaco biolégico - relato de
caso clinico
Borba, T.T.: Castelo, E.F.: Baumhardt, S.G.: Sartori, R.; Hamid, M. - UNISC

O presente trabalho tem como propésito a descrigio das etapas envolvidas no restabele-
cimento do espaco biolégico, freqiientemente, violado pela evolugio de lesdes cariosas ou por
fraturas. A inser¢do conjuntiva, o epitélio juncional e o sulco histolégico compreendem este
espago, cuja recuperacio sera relatada através do caso da paciente C.B., 39 anos de idade,
que compareceu a Clinica de Periodontia da Unisc, pois apresentava o dente 14 comprome-
tido. Apés exame clinico, confirmoun-se que para a reabilitacio do mesmo, além da endodon-
tia e prétese fixa, havia necessidade de se realizar cirurgia de aumento de coroa clinica. Foi
utilizado o retalho de Widman modificado, assim como a osteotomia. Somente enifo, partiu-
se para o tratamento endodéntico e protético.

Relacido entre carie precoce, dieta e higiene
bucal em criancas de 12 a 40 meses
Krause, D.M.M.: Barbisan, A.: Janior, O.D.; Mathias, T.C.: Righesso, R. - UFRGS

Avaliar a relaciio entre a presenca de carie precoce, dieta e higiene bucal em 100
criangas de 12-40 meses, de ambos os sexos, presentes em ambulatérios de postos e
hospitais piiblicos, em Porto Alegre, no periodo de novembro a dezembro de 2003.
Materiais e métodos: Foram aplicados questionarios aos responsaveis a fim de se obter
informagBes sobre habitos alimentares e de higiene bucal das criangas, segnido de nm
exame clinico para avaliar a presenga de carie. Resultados: Observou-se que os maiores
indices de céarie encontram-se em criangas acima de 19 meses, e que recebem a mama-
deira dormindo. A instrugdo de higiene bucal e sua realizagio nio interferiram na inci-
déncia de carie. A mamadeira (88%) foi a forma mais freqiiente de ingestdo da alimenta-
¢do liguida. Conclusdes: N&o existe associagio entre as variaveis estudadas e a presenca
de carie, quando avaliadas individualmente. Assim, surge a possibilidade de que ndo
haja um fator determinante isolado, mas sim uma série de fatores que juntos contribuem
para o estabelecimento da carie precoce.
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Relacio entre diferentes freqiiéncias de
desorganizacdo do biofilme dental no
desenvolvimento da carie
Taufer, R.C.: Hashizume, L.N.: Maltz, M.; Parolo, C.C.F. -UFRGS

O objetivo deste estudo in situ foi avaliar as caracteristicas clinicas e de microdureza super-
ficial do esmalte dental submetido a diferentes freqiiéncias de desorganizacio do hiofilme den-
tal. Doze voluntirios adultos utilizaram dispositivos intraorais mandibulares, contendo quatro
blocos de esmalte bovino, durante 28 dias. Os blocos foram submetidos a um desafio cariogéni-
co (sacarose 20%, 6x/dia) e a diferentes freqiiéncias de desorganizagio do biofilme: a cada 24
horas (G1), 48 horas (G2), 72 horas (G3) e um controle cujo biofilme nio foi desorganizado
(GC). Os blocos foram analisados quanto as caracteristicas clinicas (cor, textura e brilho) e
microdureza superficial do esmalte. Foram observadas alteragdes de coloracio em todos os
blocos (n=12) do grapo GC e em 2/12,4/12 e 7/12 nos grupos G1, G2 e G3, respectivamente.
Em relagio a percentagem de perda de dureza superficial, foram observadas (média £ desvio
padrdo): 46,7 + 28,9a: 18,8 + 19,4h: 25,7 + 20,8abe 26,9 £ 21,8ab, para os grupos GC,
G1, G2 e G3, respectivamente. Médias seguidas de letras diferentes apresentaram p <0,05. Os
resultados sugerem que a desorganizacdo a cada 24 horas do biofilme dental ndo inibe, mas
reduz a desmineralizacio da superficie do esmalte quando submetida a um alto desafio cariogé-
nico.

Relato de caso clinico com o uso de placa de
relaxamento no tratamento de DTM
Dal Bosco, T.: Nunes, R. - UFRGS

Desordens temporomandibulares sdo consideradas um conjunto de distitrbios articula-
res e musculares na regido orofacial. Bruxismo retrata hiperatividade nos masculos mastiga-
térios e pode ser fator iniciador ou perpetuador de DTM. Para o tratamento dos sinais e
sintomas de DTM sabe-se do efeito benéfico das placas oclusais. Neste caso clinico, a paciente
possui dor difusa na face e cansago muscular. Apresenta facetas de desgaste nao fisiologicas
nos dentes anteriores e ambos os masséteres hipertréficos, indicando provivel bruxismo. Ela
ja se observou rangendo e apertando os dentes. A paciente foi moldada e os modelos de gesso
foram montados em um articulador semi-ajustivel. Como tratamento foi feita uma placa de
relaxamento. Depois de duas semanas de uso da placa a paciente ndo apresentava mais
cansago muscular e estava sem dor. Esse resultado se mantém ha seis meses. Os comporta-
mentos parafuncionais podem ter sido os fatorés etiologicos da DTM apresentada neste caso.
Conclui-se que o tratamento com placa de relaxamento foi efetivo para cessar a sintomatologia
dolorosa da paciente que sofria de desordem temporomandibular.

Relacio entre o namero de aplicacées na
resisténcia de unido ao esmalte com adesivo
autocondicionante
Collares, F.M.: Samuel, S.M.W.; Ogliari, F.A.; Bonato, A.: Silva, L.T.

A partir dos estudos de Buonocore, em 1955, a adesio ao esmalte dentario foi aprimo-
rada. O surgimento dos sistemas adesivos autocondicionantes que desmineralizam a superfi-
cie através de mondmeros acidos representa uma vantagem clinica na utlizagio destes siste-
mas. Uma hipétese encontrada na literatura para aumentar a adesdo desses produtos é au-
mento do niimero de aplicagdes, que aumentaria a penetragio do material resinoso no subs-
trato. O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia do niimero de aplicagdes de um adesivo
autocondicionante na resisténcia da unifo 4 microtragio da interface esmalte/resina. Dentes
bovinos foram desgastados para remocio do esmalte aprismatico e a seguir foi aplicado o
sistema adesivo. O grupo controle seguiu a recomendacio do fabricante: aplicagio durante
30 segundos e, o grupo experimental, 120 segundos, apés foram confeccionadas restaura-
¢Oes de resina composta. Os dentes foram cortados em palitos de area seccional de aproxima-
damente 0,7 mm e submetidos ao ensaio de microtragio. Os valores, em Mpa, foram: 33,57
(8,77) para uma aplicagdo e 35,78 (8,85) para quatro aplicacdes, nio mostrando diferenga
estatistica significativa para o teste t de student. Com base no desenho experimental deste
estudo, conclui-se que o maior nitmero aplicagdes ndo representon uma vantagem na resistén-
cia da unifo ao esmalte.

Relato do projeto de vivéncias e estagios na
realidade do SUS na regiio metropolitana de
Porto Alegre
Porcher, R.C.: Slavutzky, S.M.B.; Bender, A.S.: Cibilis, D.M.: Corréa, G.T.

O projeto visa proporcionar, a estudantes da area da satide selecionados, vivéncia no
Sistema Unico de Saiide do Brasil. Dentro do contexto atual, em que se discute a relagio entre
a cidadania e as praticas piblicas de saiide do Governo Federal, eles foram capacitados para
ampliar o debate nas equipes formadas. Assim, tornando-se multiplicadores da informagio
interiorizada, novos conceitos foram surgindo ao longo do processo de vivéncia. O evento
entdo, denominado Vivéncias ¢ Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satide (VER-
SUS), representa a jungio entre os eixos norteadores do Sistema - atengio, gestdo, educagio
em safide e controle social - e os graduandos de cursos da area da satide. Busca sensibilizar
esses estudantes no que for tangente a elaboracio de opinides acerca de movimentos sociais,
politicos e educacionais. Na expectativa de inseri-los em processos de educacio permanente,
disseminando o pensamento do programa, tornando-se formuladores de politicas e produte-
res de conhecimento. Também comungam da colaboragio na rede de servigos de saide,
adquirindo uma pratica interdi

p r e multiprofi: 1. Praticar um novo olhar sobre a
realidade, tendo como ponto de partida sua prépria experiéncia de vida, conjugada a constra-

¢do feita durante o periodo do estagio.

Relagido entre tratamento ortoddntico e
prevaléncia de estreptococos do grupo mutans.
Maia, L.G.; Hashizume, L.N.; Maltz, M. - UFRGS.

Pacientes com aparelho ortodéntico fixo apresentam varios sitios retentivos de bio-
filme dental o que poderia aumentar o nimero de bactérias cariogénicas. O objetivo
deste estudo foi analisar a prevaléncia de estreptococos do grupo mutans (EGM) em
pacientes portadores ou nio de aparelho ortodéntico fixo. Amostras de saliva estimulada
foram coletadas de 86 pacientes, idade média de 14 anos, sendo 36 portadores de apa-
relho ortodéntico fixo ha pelo menos dois anos (grupo estudo) e 50 ndo portadores de
qualquer tipo de aparelho (grupo controle). As amostras de saliva foram semeadas em
meio de cultura Mitis Salivarius suplementado por sacarose e bacitracina. Apés 48 horas
de incubacdo, em microaerofilia, as colonias de EGM foram identificadas com hase na
sua morfologia. A média do niimero de EGM do grupo estudo foi de 5,25 + 0,79 logw
UFC/ml saliva (log, unidades formadoras de colénia por mililitro de saliva) e do grupo
controle foi de 5,13 + 0,67 log,, UFC/ml. Nao houve diferenga estatisticamente signifi-
cante entre os grupos (p=0,446). Este estudo sugere nio haver aumento na prevaléncia
de EGM em pacientes portadores de aparelho ortodéntico fixo ha pelo menos dois anos.

Resinas Compostas Microparticulada Vs
Microhibrida: Analise da Rugosidade Superficial
Fregapani, P.W.: Pereira, A.R.; Pires, M.M.: Pacheco, J.F.: Mota, E.G.; Pires, L.A.G.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a influéncia da técnica de acabamento e polimento
na rugosidade superficial dos compésitos microparticulados e microhibridos. Foi confeccio-
nado um corpo-de-prova para cada marca comercial de resina composta em matriz de poliés-
ter previamente fabricada com 5 mm de altura por 10 mm de didmetro. As resinas utilizadas
para este estudo foram: A-110 e Z-250 (3M). Uma base de resina acrilica autopolimerizavel,de
3mm de altura foi confeccionada.Apés a completa insergdo da resina composta, na matriz de

Lié limerizada por 40s utilizande um aparelho fotopolimerizador XL 1500

P , esta foi p
(3M) tendo sua intensidade luminosa verificada através de um radidmetro. Cada corpo-de-

prova receben cinco tratamentos de acabamento e polimento, sendo divididos por grupes: T1
controle (somente tira de poliéster): T2, ponta diamantada 3195 (KG Sorensen): T3, broca
multilaminada com 32 liminas (KG Sorensen): T4, discos de acabamento de granulagio
extra-fina (FGM): T5, pontas de polimento Astropol (IvoclarVivadent). A cada etapa as amos-
tras foram submetidas a uma leitura de superficie com o anxilio de um rugoesimetro (SJ 201,
Mitutoyo, 178/602). Os resultados foram obtidos através da média de seis leituras da mgosi-
dade das superficies das amostras.As médias foram submetidas ao teste estatistico ANOVA/
Tukey (p <0,05). Podemos concluir que o grupo T1 apresentou rugosidade estatisticamente
menor que os demais, no entanto, ndo houve diferenca significante entre os compésitos A-

110 e Z-250.
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Resisténcia de unido a microtracio da interface
dentina/resina de adesivos nacionais
Silva, L.M.: Samuel, S.M.W.: Fortes, C.B.B.: Ogliari, F.: Collares, F.M

A presente investigagio tem por objetivo avaliar a resisténcia da uniio a microtragio
em dentina, utilizando um sistema adesivo que emprega o condicionamento acido e outro
sistema com primer autocondicionante. Foram utilizados incisivos inferiores bovinos que
tiveram o esmalte vestibular removido e polido com lixas de granulagio 600, expondo uma
superficie plana de dentina. No grupo MB, os dentes foram cobertos com wma camada do
adesivo de frasco finico Magic Bond (Vigodent, Brasil) apés o condicionamento da superfi-
cie com acido fosférico a 37% por 10 segundos. No grupo SE foi utilizado o adesivo SE
Bond (Vigodent) um adesivo de dois passos com primer autocondicionante sem o prévio
condicionamento 4cido. As superficies foram recobertas com incrementos de resina com-
posta fotopolimerizados por 40 segundos cada. Apés 24 horas, os dentes foram cortados
com serra diamantada em baixa rotagio (Isomet, Buehler) sob abundante irriga¢do, per-
pendicularmente a interface adesiva, formando palitos com uma area adesiva de aproxima-
damente 0,5 mm?>. As amostras foram submetidas ao ensaio de microtragio a uma veloci-
dade de 1 mm/min. Os valores médios, em MPa, da resisténcia da unido a microtracio
foram: MB - 47,59(£6,04): SE - 35,45 (£6,74). Os valores demonstraram diferenca esta-
tisticamente significante quando submetidos ao teste t de Student (p =0,00049). Utlizando
adesivos de producdo nacional foi possivel obter altos valores de resisténcia da interface
adesiva sendo que o adesivo com condicionamento 4cido apresenton maiores valores.

Restauracio subgengival e a cirurgia para o

aumento de coroa clinica - relato de caso clinico
Bruxel, L.C.: Wyzykowski, L.; Oliveira Filho, E.A.: Piccinin, F.: Rosing, C.K. - UFRGS

Paciente RC.L., 63 anos, aposentado, procurou a clinica de periodontia da Faculda-
de Federal de Odontologia do Rio Grande do Sul queixando-se de “mau-halito ¢ sangra-
mento nas gengivas”. No exame inicial diagnosticon-se necessidade de tratamento perio-
dontal e de restanragdo de uma lesdo cariosa subgengival disto-palatina no dente 26, o
qual apresentava profundidade de sondagem de 7 mm. Segundo a literatura, parece um
consenso que as restauragdes subgengivais estio associadas a inflamacio do periodonto
em pacientes suscetiveis. Frente a este problema, contamos com a alternativa de realizar
o aumento de coroa clinica. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico em
gue se opton pela realizacio de uma técnica de aumento de coroa clinica frente a uma
necessidade de restaurar subgengivalmente nm paciente suscetivel, para que alcancasse-
mos uma relagio saudével entre a restauracio e a satide periodontal. Para justificar este
procedimento nos embasamos nas evidéncias cientificas de dois trabalhos que avaliaram
a resposta periodontal na presenga de restanragao subgengival com diferentes materiais,
em que os experimentos foram realizados em periodonto sadio (GOMES, 1999) e em
outro, em portadores de periodontite (SALDANHA, 2002). Conclutmos que a resposta
periodontal frente aos mesmos materiais em diferentes condigdes subgengivais ¢ mais
destrutiva em pacientes portadores de periodontite.

Resisténcia da unifio a microtragio utilizando

um sistema adesivo a base de Ormocera.
Ogliari, F.: Samuel, S.M.W.; Collares, F.M.: Campregher, U.B.: Fortes, C.B.B.

O propésito deste estudo foi avaliar a resisténcia da uniio a4 microtragio de um
adesivo a base de Ormocera (AB: Admira Bond SD, Voco) e outro a base de am sistema
monomeérico tradicional (SB: Selobond M, Voco) a dentina. Incisivos hovinos inferiores
foram utilizados, com a exposi¢do da dentina vestibular, onde foi aplicado o sistema
adesivo correspondente a cada grupo apés o condicionamento da superficie com acido
fosforico a 32% por 15 segundos. Depois de restaurados os dentes foram cortados obten-
do-se palitos com uma irea de secgdo cruzada de aproximadamente 0,5 mm?, sendo
submetidos ao ensaio de microtragdo a velocidade de 1 mm/min. Os tipos de falhas foram
observados microscépio eletrénico de varredura. Os seguintes valores foram encontrados
em MPa: grupo AB com 45,11 (+14,24) e grupo SB com 47,36 (+11,51). Os valores
foram submetidos a analise estatistica através do teste t de Student onde nio foi encontra-
da diferencga estatisticamente significante (p>0,05). O componente Ormocera nio de-
monstrou influéncia na resisténcia da unido a microtragio, sendo que ambos os grupos
atingiram altos valores de resisténcia de unido. (Apoio financeiro: CNPq)

Resultados transversais maxilomandibulares
obtidos pela manipulacdo ortodéntica
Flores, D.L.: Ferrazzo, V.: Grehs, R.; Farret, M.: Jurach, E.

A evolugio do diagnéstico e plano de tratamento em ortodontia tem sido gradual.
Inicialmente nossa atengdo estava voltada somente para a relagdo sagital, como o sistema
de classificacdo das maloclusdes proposto por Angle.Essa classificagdo permanece inaltera-
da e faz parte do diagnéstico mesmo tendo sido desenvolvida a mais de nm século. Entre-
tanto, esta classificagio ndo considera as dimensdes transversal e vertical da face. Os estu-
dos desenvolvidos por Schudy em 1960 reconheceram a importdncia da dimensdo vertical
de face para diagnéstico das maloclusdes. Somente nas tiltimas décadas a dimensdo trans-
versal da face tem sido objeto de pesquisas clinicas. Devemos reconhecer o fato de que
muitas vezes as alteragdes nas dimensdes transversais dos arcos dentarios sdo ignoradas ou
simplesmente nio reconhecidas. Os ortodontistas tradicionalmente sio relutantes em alte-
rar as dimensdes transversais dos arcos, exceto nos casos em que estio corrigindo mordi-
das cruzadas posteriores uni ou bilaterais. A dimensio transversal maxilar é, talvez, a mais
adaptavel de todas as regides do complexo craniofacial. Apresentaremos casos clinicos
onde a manipulagio da dimensdo transversal da face fez parte do plano de tratamento e
contribuin para a obtencdo de resultados satisfatérios em tratamentos ortoddnticos preven-
tivos e corretivos.

Resolugao clinica de fratura radicular

horizontal
Dutra, E.R.: Martos, J.: Wolff, F.: Nova Cruz, L.E.R. - UFPEL

As fraturas radiculares ndo representam um acometimento comum e quando ocorrem
em dentes nio tratados endodénticamente esta prevaléncia é menor ainda, conseqiientes em
sua grande maioria de impactos violentos e frontais. As fraturas radiculares sfio mais freqiien-
tes nos incisivos superiores e geralmente representam padrdes de cicatrizagio bastante com-
plexos por lesar, a0 mesmo tempo, a polpa, o ligamento periodontal e o cemento. Por serem
ocorréncias de cardter emergencial, é de grande importincia que o cimrgido-dentista saiba
proceder frente ao traumatismo alvéolo-dental e tenha pleno conhecimento das possibilidades
que o tratamento possa proporcionar. O presente trabalho visa demonstrar um caso clinico de
traumatismo bucal na regido Antero-superior com perda corondria e fratura radicular horizon-
tal no tergo médio da raiz. O tratamento instituido foi a endodontia e a transfixagio intra-
radicular com retentor interno associado a reconstrugio corondria com resina composta.

Retencio de dente deciduo intruido: relato de
caso clinico
Freitas, J.N.: Reis, C.P.; Cruz, M.Z.; Torriani, D.D. - UFPEL

A luxagdo intrusiva de dentes deciduos, além de comprometer o dente traumatizado e
seus tecidos de suporte, pode determinar repercussées sobre os dentes permanentes, ra-
z8es pelas quais deve ser acompanhada para minimizar-se seqiielas. O caso em questio é
de um menino com histéria de queda da prépria altura aos 18 meses, onde o dente 51 teria
sido perdido. Aos 5 anos, trazido @ Facnldade de Odontologia (UFPel) para atendimento no
Nécleo de Estudos e Tratamento dos Traumatismos Alvéolo-Dentarios na Dentigie Deci-
dua (NETRAD), a porgdio incisal no 51 estava exposta no rebordo alveolar. O exame radi-
ografico mostrou o dente 11 retido em posicdo alta e severamente dilacerado. Foi realizada
a exodontia do 51 ¢ cirurgia para remocgio do 11. Na seqiiéncia da atengio multidisciplinar
o menino esta em tratamento ortodéntico.
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Rugosidade superficial de ceramicas
convencional, prensada e de baixa fusio apos
acabamento e polimento

Beunemann, G.Z. : Pontes, A. P. : Pacheco, .F.M. - UFRGS

O aprimoramento dos sistemas cerdmicos fez com que se buscasse uma evolugdo nas
técnicas de acabamento e polimento da restauragio protética com o objetivo de proporcionar
longevidade ao trabalho.Apés a cimentacio deve-se realizar um ajuste oclusal que leva a uma
alteraciio desta superficie tornando-a mgosa e potencialmente destrutiva aos dentes oponentes
por sua capacidade de desgaste dental. O objetivo deste estudo foi avaliar € comparar a Tugosi-
dade superficial dos sistemas ceramicos Duceram LFC, Vision Esthetic e IPS d.SIGN com glaze
e apos realizacio de trés etapas de acabamento e polimento: utilizando ponta diamantada fina,
borracha de acabamento cerimico e pasta diamantada associada a disco de feltro. Foram con-
feccionadas vinte amostras de cada sistema cerdmico em matriz metalica bipardda. As amostras
foram submetidas & medicdo de mgosidade através do rugosimetro (Mitutoyo - Surftest J201).
Os resultados obtidos foram submetidos a analise de variAncia e teste de Tukey, a 5% de
probabilidade. Conclui-se que para todos os sistemas testados o melhor desempenho de lisura
superficial foi obtido com o glaze. O sistema Vision Esthetic apresentou a melhor lisura superfi-
cial seguido pelo IPS d.SIGN e ambas diferindo estatisticamente da Duceram LFC.

Sindrome de Moebius: relato de caso clinico
Soraggi,R: Noskoski, M.B.A.: Cioccari, C. - UFRGS

A Sindrome de Moebius é muito rara. Estima-se que no Brasil existam em torno de
600 casos e nos Estados Unidos 1000 casos. Sindrome de Moebius é uma sindrome congé-
nita caracterizada por malformagio do Sistema Nervoso Central. Caracteriza-se por parali-
sia facial periférica, em geral lateral, paralisia do VI par, atrofia da musculatura da lingna
e outras anomalias musculares e 6sseas, mais freqiientemente localizadas nas partes distais
das extremidades superiores e inferiores. As alteracdes faciais que os portadores de Sindro-
me de Moebius apresentam acarretam um aspecto inexpressivo, com auséncia total da mimi-
ca facial, o que faz com que as manifestacées de alegria, tristeza, dor, enfim, das mais
diversas emogdes, s6 possam ser detectadas através do som. Possuem, ainda, boca semi-
aberta e, na tentativa de fechar os olhos surge, com o sinal de Bell, um aspecto anti-estético
muito marcado.Todas as alteragdes de expressio e as deformidades fisicas associadas tra-
zem, seguramente, distirbios emocionais que podem ser confundidos com algum gran de
deficiéncia mental, que na realidade ndo possuem. O caso clinico apresenta uma crianca
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mentalmente perfeita e ando as caracteristicas da Sindro-
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me de Moebius como: deformacio e/ou atrofiamento de membros (pés tortos, auséncia de
dedos nos pés ou nas mios): estrabismo: paralisia parcial ou generalizada dos pares de
nervos da face.Com isso, a crianga ndo pisca, ndo lacrimeja, ndo mastiga, nio sopra, nio
fala direito, niio sorri, ou seja, nio apresenta nenhuma expressio facial. O tratamento
odontolégico precisa de muita dedicacdo e estimulo e deve iniciar quando bebé, estimulan-
do a educagio e prevencgio das doencas bucais.

Sialolitiase: relato de caso
Mayer, F.S.: Soares, L.P.: Habekost, A.P.Z.: Mesquita, F.A.R.; Machado, R.A.

Os sialolitos sio estruturas calcificadas que se desenvolvem no interior do sistema ductal
salivar. A causa do sialolito é incerta, porém acredita-se que sua origem venha da deposigdo de
célcio ao redor de um aciimulo de restos orginico no limen do ducto ou a partir de alguma
desordem sistémica no metabolismo de calcio e fosforo. Apresentamos um caso clinico de sialo-
litiase do sistema ductal da glindula submandibular. O paciente se apresenton no Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da PUCRS com dor e tumefacio episédicas no lado
direito da base da mandibula. Ao exame radiografico foi observada a presenca de massa radio-
paca em regido sublingual caracterizando a presenca do sialolito. Devido ao tamanho da pedra
radiopaca nio foi conseguida a remocio desta pela manobra de ordenha. O paciente foi subme-
tido a anestesia local e o sialolito foi removido cirurgicamente.

Sistema Ankylos : Caracteristicas Peculiares e
Apresentacdo de Casos Clinicos
Aguiar, R.C.: Matti, P.R.C.; Pocztaruk, R.: Freddo, R.;: Cauduro, F. - PUCRS.
OBJETIVO: Esta apresentagiio tem o objotive do salientar as principais caracteristicas

do Sistema Ankylos na Implantodontia moderna. METODO: Embasados na literatura, serdo
Tt

apr ados casos
vas dos implantes e do da conexdo cone-morsa. RESULTADO: Através da revisio da literatu-

onde se abordara tépicos come, as vantagens da rosca progressi-

ra, serdo apresentados os resultados de pesquisa sobre a preservagio do tecido 6sseo margi-
nal, comportamento dos tecidos periimplantares e biomecanica das préteses realizadas sobre
pilares Ankylos. CONCLUSAO: Devido as caracteristicas exclusivas do Sistema Ankylos con-
cluimos que as roscas progressivas fornece uma estabilidade primaria excelente aos implan-
tes, possibilitando até mesmo, a colocagio de carga imediata e a conexdo cone-mozrsa propor-
ciona um resultado estético funcional excelente, preservando osso a nivel marginal.

Sindrome de Gorlin-Goltz - caso clinico
Oberto, R.A.: Burzlaff, J.B.: Cabral, R.: Bertuzzi, D.

O paciente acometido pela sindrome de Gorlin-Goltz pode apresentar multplos ceratocistos,
costelas bifidas e a presenca de carcinoma de células basais. Os ceratocistos ocorrem em maior
quantidade na mandibula, na regifo posterior do corpo, e na maxila, na regido de terceiro molar.
O ceratocisto se apresenta radiograficamente como uma area radioliicida, esférica ou ovéide, bem

delimitada por halo radiopaco, com margens bem definidas, por vezes

p ndo aspecto radi-
olicido multilocular. Este caso clinico discorrera sobre um atendimento feito em nma paciente que
comparecen 4 Faculdade de Odontologia com a indicacdo de biépsia em lesdo radioliicida, bilate-
1al, tendo enfoque na parte pratica do atendimento prestado, desde a cirurgia até o encaminha-

mento ao médico especializado.

Smear Layer: remové-la ou nio?
Barbieri, G.: Cotta, E.S.: Gianichini, G.M.: Scorr, G.J.: Menin, M.L.F. - PUCRS

A fase do preparo quimico-mecanico é uma das fases mais importantes do tratamento
endodéntico, mas, a instramentagio endodéntica produz diversos detritos que se depositam
sobre a dentina radicular obliterando os tibulos dentinarios assim, a irrigagio usada durante
essa fase visa: Iubrificar paredes dentinarias facilitando a instumentacio mecénica: dissolver
matéria orginica e inorganica: ser antimicrobiano e remover restos oriundos dessa instrumen-
tagio que obstrui os tibulos dentinarios (Smear Layer). Limpeza e desinfecgio durante o
dentes da efetividade da fase do
preparo quimico-mecanico, assim, tem sido demonstrado que quando nio é feita a irrigagio

tratamento endodontico sdo procedi altamente dep
durante a instrumentacdo aproximadamente 70% ou mais de restos de dentina tem permane-
cido dentro do canal, quando comparado com canais irrigados. Um dos principais objetivos
do tratamento endoddntico é a limpeza total do sistema de canais através da remogio de
restos pulpares, dentina e microrganismos (smear layer). O objetivo deste trabalho foi analisar
se a smear layer interfere ou nio nas fases seguintes do tratamento (medicagdo intracanal e
obturacdo) e quais as solugdes e suas concentragdes sio indicadas para este fim.
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Técnica de distracido osteogénica para
reconstrucio de rebordos alveolares atréficos.

Filho, A. M.B.; dos Santos, R.S.; Costa, A.T.: Dias, E.: Chiarelli, F. - PUCRS

A presenga de estrutura éssea insuficiente nos maxilares dificulta a reabilitagio
estética e funcional nos pacientes. Inimeros métodos de reconstrugio éssea tém sido
pesquisados e utilizados para restanrar a forma e a fungo dos rebordos alveolares. A
distragdo osteogénica é nm método recente de reconstrugio 6ssea. Envolve uma oste-
otomia, seguida da separagdo gradual, controlada e continuna de segmentos ésseos,
promovendo osteogénese e deslocamento de tecidos moles. Apresentaremos a téeni-
ca ciriirgica de distragdo osteogénica utilizada para reconstruir rebordos alveolares
atréficos, visando posterior reabilitagio bucal com implantes osseointegrados.

Técnicas de moldagem funcional em PPRs
dentomucossuportadas
Baptista, C.E.; Flores, D.L.; Rigodanzo, L.: Braun, K.; Silava, T.B. - UFSM

As proteses dentomucossuportadas requerem uma moldagem anatémica dos dentes
e rebordos residuais apés o preparo da boca, para obter o modelo de trabalho e deste
desenvolver todas as fases de construgio das estruturas anatomofisiolégicas envolvidas
pela prétese. Isso, desde o desenho de trabalho até o passo final, pronta para o assenta-
mento na boca do paciente. Esta moldagem anatdémica, a qual capta as estruturas de
suporte em seu estado de repouso, pode ser usado material elastico, usando uma moldei-
ra de estoque individualizada. Segundo McCracken em 1960, a sustentagio deste tipo de
protese vem dos dentes suportes, por intermédios dos apoios oclusais. Assim, a fibromu-
cosa correspondente ao rebordo residual estabelecera com a superficie interna da base,
ou bases de acrilico, apenas uma relagio passiva. No entanto, quando se tratar da cons-
trugio de uma prétese dentomucossuportada, a captacio da fibromucosa em seu estado
de repouso ndo se constituird em condigdo suficiente para prover uma sustentacio ade-
quada, pois cabera a fibromucosa estabelecer com a base ou bases da prétese uma rela-
¢io ativa. Dal, a razdo do porqué haver necessidade de registrar a fibromucosa, no ato de
moldagem, em seu estado funcional, ou seja, sob compressio. Se a prétese dentomucos-
suportada for construida sobre um modelo resultante de nma correta, porém, simples
moldagem anatémica e conseqiientemente instalada em boca, de extremidade livre, um
sistema biomecanico em desequilibrio. Assim, segundo Muller, 1990, estabelecera num
efeito de alavanca, no qual o dente desempenhara tanto o papel de fulcro quanto de
carga. O objetivo deste trabalho é o de destacar a importincia da moldagem funcional em
PPRs dentomucossuportadas, minimizando o efeito de alavanca exercido sobre os dentes
suportes.

Terapéutica endoddntica com apicetomia
simultanea
Nobre, F.R.: Flores, J.A.: Rosalino, T.K.: Sturmer, B.: Gioxdani, J.

REGEZI e SCTUBA citam os cistos periapicais como os mais prevalentes na regido oral
e perioral. Estes se originam através da proliferagio dos restos epiteliais de Malassez localiza-
dos no ligamento periodontal. Relata-se o caso da paciente JS, sexo feminino, leucoderma, 27
anos que chegou a Clinica Integrada III do Curse de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Maria onde foi atendida pelo regime de urgéncia. Ela relatava dor na hemiface esquer-
da na regifo orbitaria e infra-orbitaria. Proceden-se entio, o levantamento radiogréfico peri-
apical completo, realizagio do teste de vitalidade pulpar de todos os dentes e a solicitagio de
uma radiografia panoramica. Radiograficamente havia a presenca de nma area radiokicida de
forma arredondada e limites definidos por halo radiopaco, localizado na regido anterior es-
querda da maxila. Apés tratamento endodéntico do dente 22, simultaneamente foi realizada
a apicetomia, pois nio se conseguia obter a secagem do conduto. A cirnrgia paraendodéntica
teve por objetivo, além da remogdo do tecido patolégico existente, a ressecgio do apice radi-
cular e as imperfeigdes do pericemento apical. A lesdo foi enviada para hiépsia, onde se
confirmon a expectativa de diagnéstico: Cisto Periapical.

Terapia fotodinimica no tratamento de fistula
periapical recorrente: relato de caso clinico

Martins, K.L.: Ghisi, A.: Pagnoncelli, R.M.: Viegas, V.N.; Borges, H.O.I. - PUCRS

A laserterapia possui diversas aplicages clinicas. Seus efeitos biomodulador, antislgico,
antiinflamatério e reparador tecidual lhes garantem boa aplicabilidade na Odontologia. Re-
centes estudos experimentais tém demonstrado que o laser ndo ablativo, em combinagio com
um fotosensibilizador apropriado, pode apresentar resultados significativos na reduco dos
niveis de bactérias em sitios infectados. Este processo é conhecido como terapia fotodinami-
ca, que consiste na associacio de um agente fotosensibilizador e uma fonte de lnz com o
objetivo de provocar necrose celular e morte microbiana. Este efeito ocorre, quando o corante
absorve a energia luminosa e passa a produzir substincias altamente nocivas aos microorga-
nismos. O azn] de toluidina 0,75% é o mais efetivo fotosensibilizador e o mais largamente
utilizado. Este trabalho visa relatar um caso de resolucio de fistula periapical recidivante pés-
apicetomia, com o uso do laser Nd:YAG associado ao azul de toluidina 0,75%. A descontami-
nagdo através da terapia fotodindmica é um aprovado método auxiliar de tratamento para as
infecges da cavidade bucal.

Técnicas para anailise da denticio mista.
Teixeira, B.S.: Borba, D. P.: Macluf, M.: Scanagatta, L.: Oliveira, E. - UFPEL

A analise da dentigdo mista consiste na avaliagdo do espago disponivel no arco dentirio
para os dentes permanentes sucessores - caninos e pré-molares. Deve ser realizada na presen-
ca da dentigio mista inicial até a fase final desta, quando ha suspeita de perda do comprimen-
to do arco (perda precoce de dentes deciduos ou caries proximais) ou por discrepancia de
volume dentario e volume ésseo. Existem varias técnicas para analisar a denti¢io mista: as
que se baseiam na medigdo dos dentes nio irrompidos, através de radiografias: e as que se
baseiam em tabelas de probabilidades. O presente trabalho tem como objetivo ilustrar as
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diversas técnicas da analise, de maneira a estimular o profissional a usa-Jas com mais freqiién-
cia, enfatizando as facilidades das mesmas.

Tomografia computadorizada no diagnéstico de
reabsorcdes radiculares: Relato de Caso
Dexheimer, M.; Silveira, H.E.D.: Arus, N.A.

As reabsorgBes dentarias sio geralmente assintomaticas, sendo por isso normalmen-
te identificadas por meio de imagem radiografica. A reabsorgio radicular interna apre-
senta-se radiograficamente como um alargamento do conduto radicular em forma de am-
pola, algumas vezes, de forma irregular. Ja a reabsorqdo radicular externa pode resultar
em vérias formas de imagem. A dificuldade de diagnéstico ocorre quando nio se ohserva
radiograficamente o comprometimento da parede externa da raiz, caso das reabsorgdes
vestibulares e lingnais ou palatinas. Nestes casos o diagnéstico diferencial pode exigir
métodos de imagens avangados. Sera apresentado o caso clinico completo da paciente
A.N. que relatou sensibilidade provocada no dente 21 em 1998, no entanto ndo procu-
rou atendimento odontolégico. Em 2002, novamente com sensibilidade, esta realizou
radiografia periapical, que identificon imagem radiolicida, sem nitidez, localizada no
tergo cervical da raiz, ndo caracteristica de reabsorgio radicular. Em razdo disto, o pro-
fissional a orientou a realizar acompanhamento radiografico. Em 2004, foi observade
aumento da imagem radioliicida, sem envolvimento das paredes mesial e distal da raiz,
com diagnéstico nio conclusivo. Em virtude desta dificuldade foi entio solicitada tomo-
grafia computadorizada que demonstrou destruicio radicular sem atingir as paredes ex-
ternas, estabelecendo o diagnoéstico de reabsorgdo radicular interna.
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Transferéncia e personalizagio do componente
de moldagem em implantes unitarios
Baptista, C.E.: Hollweg, H., Rigodanzo, L., Jacques, L.B. - UFSM

A conduta clinica de direcionar o tecido gengival para formagdo das papilas inter-
proximais e reconstituicio do arco céncavo gengival é simples e satisfatéria para se
otimizar a estética em préotese sobre implantes. Sendo assim, o perfil de emergéncia do
elemento protético emerge do sulco periimplantar de forma semelhante s coroas feitas
sobre dentes naturais, disfarcando a linha cervical da coroa como também melhora a
harmonia do conjunto tecido gengival e restauragio. O objetivo desse trabalho é des-
crever um procedimento simples, rapido e confiavel, fornecendo as informagdes neces-
sarias para o técnico confeccionar a coroa definitiva com o mesmo perfil da coroa
proviséria.

Transtornos alimentares de ordem
comportamental e seus efeitos sobre a saude

buecal
Silva, D.D.F.: Miranda, D.: Nienov, A.T.

Os distirbios alimentares de ordem comportamental sdo cada vez mais comuns na
populagio, devido a busca exagerada da magreza e do corpo ideal. Dentre eles podemos
citar a anorexia e a bulimia nervosa. Tais distarbios geram freqiientemente erosio dental,
devido ao ambiente bucal extremamente acido resultante do comportamento dos pacientes.
Nesse sentido, o cirurgifo-dentista pode ser o primeiro profissional a detectar estas patolo-
gias. A anorexia nervosa ¢ caracterizada pela inanigdo auto-imposta, seguida da busca pela
magreza e por um medo mérbido de engordar, levando a sérios graus de emagrecimento. A
bulimia caracteriza-se por ingestdo compulsiva e rapida de grande quantidade de alimentos
alternados por vémitos e periodos de restrigio alimentar severa. A erosdo dentaria é a
dissolugdo quimica dos tecidos dentais mineralizados sem o envolvimento bacteriano e
quando a causa é extrinseca originada pela acidez estomacal em decorréncia de vomitos e
regurgitacdes, chama-se Perimolise. Dentre as alteragdes dentarias observa-se leses lisas
com contornos arredondados, sem pigmentacdes, principalmente nas superficies palatinas
dos dentes antero-superiores e linguais dos dntero-inferiores: encurtamento dos incisivos
superiores: restanragdes salientes, hiperestesia dentinaria, alteragio na mucosa e perio-
donto. Para o correto manejo desses casos é imprescindivel um envolvimento multiprofissi-
onal entre médico, nutricionista, psicélogo e dentista, através de uma abordagem positiva
para se obter a confianga do paciente, buscando sempre aumentar a sua auto-estima.

Transplante autéogeno de canino superior
retido - apresentacio de caso clinico
Baddo, K.M.: Brites, F.C.: Picon, T.X.: Poli, V.D. - PUCRS

O transplante autégeno de canino esta indicado em casos onde este dente encontra-se
numa posicdo ectopica, onde a exposigdo cirirgica e/ou realinhamento ortodéntico sio difi-
ceis de se realizar, e também em casos onde a via de irrompimento do canino levou a extensa
reabsorcio radicular dos incisivos e onde o transplante pode salvar os dentes reabsorvidos.
Ha necessidade de se verificar o tipo de técnica mais adequada a ser efetuada: se com germe
dental ou se com um dente ja formado, e ainda com ou sem tratamento endodéntico. Se o
canino estiver sob a forma de germe, ocorrera apés o transplante a revascularizacio da polpa
e a raiz continuara seu desenvolvimento. Se a raiz ja estiver totalmente formada, a revascula-
rizagio raramente ocorre, e em caso de necrose pulpar, vai ocorrer reabsorgio radicular
inflamatéria. Por isso, alguns autores preconizam que deve ser feito tratamento endodéntico
antes da realizagio do transplante. Os resultados da maioria dos estudos publicados tém
mostrado que os transplantes podem ser uma cirurgia muito bem sucedida, com o dente
permanecendo no local por muitos anos.

Tratamento alternativo em odontogeriatria
Tondélo, J.; Aratjo, S. S. C.: Freire, D. B. L.: Silva, A. E. R. Padilha, D. M. P. - UFRGS.

A populacdo idosa no Brasil vem crescendo intensamente e até o ano de 2025 seri cerca
de 15% da populacio total (CORMACK, 2002). De acordo com os dados do SB Brasil ha uma
tendéncia de crescimento na prevaléncia de carie em funcio da idade. Neste estudo o CPO-
D para o grupo etario de 65-74 anos foi de 99,48% (CPO > = 1) em 5.349 idosos pesquisa-
dos. Sendo a carie responsavel por 4,21% dos dados. O ratamento restanrador atranmatico
(ART) surge como uma alternativa ao tratamento convencional das lesSes de carie também na
Odontogeria, pois é indicado para todas as idades. O ART é uma técnica de minima interven-
¢do com a remogdo da dentina cariada amolecida com instrumentos manuais, sendo a cavida-
de restaurada com cimento de iondmero de vidro, o qual possui adesividade 3 estrutura
dentaria, além da liberagdo de fliior. Além disso, ndo necessita de anestesia, minimizando as
tensdes do tratamento e possibilita o seu uso fora do consultério odontolégice: em asilos,
hospitais e nas residéncias, possibiltitando ampliar a assisténcia em saide bucal (BRASIL,
2004). O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico em que é realizada a técnica do
ART em um paciente idoso com alto risco de cérie.

Transposicdo do Nervo Alveolar Inferior com
finalidade Implantodéntica. Relato de Caso
Clinico

Oliveira, P.A.S.; Batista, F.C.

Os Implantes Osteointegrados apresentam-se como uma alternativa de extrema pre-
visibilidade na reabilitagio de pacientes edentados parciais e/ou totais. As regides poste-
riores da mandibula, apresentam-se, freqiientemente, com a quantidade éssea incompa-
tivel as exigéncias cirfirgicas para a colocagio dos implantes. S3o imimeras as alternati-
vas para viabilizar a colocagdo das fixa¢Ges nestas situagdes.Uma delas é a Transposigao
do Nervo Alveolar Inferior, apresentando-se suas indicacdes e limitagdes. O presente
estudo revisa a literatura e apresenta caso clinico de reabilitagdo Implantodéntica na
regido posterior da mandibula aonde foi utilizada a Técnica de Trasposigio do Nervo
Alveolar Inferior.

Tratamento cirurgico de displasia fibrosa
craniofacial em crianca: relato de caso
Goularte, M.A.P.C.; Silveira, J.O.L.; Costa, A.T.: Santos, R.S.: Bourguignon, A.

A displasia fibrosa é uma condigdo do desenvolvimento semelhante a um tumor.
Caracteriza-se pela substituicio do osso normal por uma proliferacio excessiva de teci-
do conjuntivo fibroso celular. Esta ¢ uma condigdo rara, resultante na mutagio do gene
GNAS1. Menos freqiiente é o aparecimento na infincia. Os antores apresentam relato
de caso de displasia fibrosa em uma crianga de 7 anos, envolvendo os ossos maxilar e
zigomatico, unilateralmente, e provocando intensa assimetria facial. O remodelamento
ésseo foi realizado com o intnito de melhorar a estética e a fangdo do paciente. A
conduta tomada, bem como os aspectos clinicos e histolégicos serdo discutidos neste

trabalho.
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Tratamento conservador de dentes associados a

cisto dentigero
Queiroz, F.T.: Visioli, F.: Burzlaff, J.B. - UFRGS

O cisto dentigero é 0 mais comum dentre os cistos odontogénicos de desenvolvimento. S3o
formados por uma alteragio do epitélio do érgdo do esmalte, geralmente associado a coroa de
um dente incluso. Os dentes mais comnmente afetados sdo os terceiros molares inferiores,
seguidos pelos caninos superiores. Sdo normalmente assintomaticos, descobertos em exames
radiograficos de rotina ou radiografias para determinar a razio de uma auséncia dentaria. Radi-
ograficamente apresenta-se como uma area radiolicida unilocular, e muitas vezes ha uma mar-
gem esclerética associada. Histologicamente é constituido por uma capsula de tecido fibroso,
revestido por epitélio. O tratamento consiste na cuidadosa enucleago do cisto, e se a erapgdo do
dente envolvido é considerado viavel, este pode ser mantido. Em alguns casos os pacientes
podem necessitar de tratamento ortodéntico para favorecer a erupgio.

Tratamento de lesio endoperiodontal com CFC

e reabilitacdo oclusal com Biteperf
Picolotto, E.C.; Martos, J.: Antanes, D.J: Nova Cruz, L.E.R; Silveira, L.F.M. - UFPEL

A caracteristica anatémica superficial do esmalte dental pode, em algumas sitnagdes
assintomaticas, mimetizar uma condigio de normalidade clinica para o paciente. A per-
meabilidade dentinaria segnida da invasdo microbiana, determina a progressio da doen-
ca e os danos ocorridos aos tecidos adjancentes. O presente trabalho descreve o trata-
mento de um caso clinico em um primeiro molar inferior permanente onde estavam evi-
dentes extensa lesdo cariosa em dentina; integridade da superficie oclusal do esmalte
além de alteragdes importantes ao nivel de furca e periodonto apical, evidenciadas radi-
ograficamente. Resumidamente o tratamento consistiu inicialmente na obtencio do pa-
drido anatémico superficial da coroa dentiria através do sistema Prep-bite seguido dos
procedimentos de abordagem, sanificagdo e terapia antimicrobiana dos condutes infecta-
dos com associagio antibiética realizadas quinzenalmente durante seis meses. A recons-
trugio oclusal com material restaurador estético finalizou a primeira intervengio do caso,
seguindo para o processo de proservagio bimestral.

Tratamento da mordida cruzada total
Ferreira, G.C: Martinelli, E.L.: Kruter, M.

Este trabalho apresenta o ttatamento da mordida cruzada total por meio de aparelhos
removiveis. Paciente P.G., 7 anos apresenta mordida cruzada posterior bilateral e crmzada
anterior na denti¢io decidua. O diagnéstico e plano de tratamento indicon a colocagio de
aparelho removivel com parafuso expansor e molas digitais nos incisivos decidnos superiores.
Assim que iniciou o primeiro periodo transitério de dentigio mista o aparelho foi modificado
para que as molas digitais atuassem nos incisivos centrais permanentes. Apés 6 meses de trata-
mento verificou-se a 6tima evolugdo do caso, ocorrendo descruzamento das mordidas cruzadas
posterior e anterior. Os aparelhos removiveis quando bem indicados e bem confeccionados
podem ser nma grande ferramenta para o clinico.

Tratamento de um paciente com perda de

D.V.O. e portador de D.C.M.
Ledesma, P.G.: Musskopf, M.L. - UFRGS.

Néo é incomnm, a realizagiio de trabalhos protéticos definitivos em pacientes com
perdas de Dimensdo Vertical Oclusiva (D.V.0.) e/ou portadores de Desordens Cranio-
mandibulares (D.C.M.). Deste modo, considerando-se que o sistema estomatognatico,
desses pacientes, esta doente, e com possibilidades de desencadeamento de sintomato-
logia dolorosa, faz-se, necessario ajustes sistematicos dessa prétese até a obtencio de
uma D.V.0O. “ideal” e confortivel. Neste caso, a placa oclusal tipo Michigan possui
carater diagnéstico, permitindo que se realize ajustes e testes das respostas muscula-
res e articulares antes da estabilizagdo permanente dessa oclusdo. Ao se provocar uma
dimensdo vertical aumentada, obtém-se em um primeiro momento um relaxamento mus-
cular imediato, provavelmente pelas informagdes proprioceptivas dessa nova relagio
maxilomandibular. Porém, em num segundo momento, ocorre o Reflexo de Estiramen-
to, que retroalimenta o sistema neuromuscular e gera hiperatividade. (Oliveira, W., 2002).
A manifestacio clinica deste reflexo é Espasmo Muscular e Dor. Com a utilizagio dessa
Placa Oclusal como elemento Pré-Protético estaremos evitando a dor e a alteragio de
trabalhos definitivos. Ser4 relatado um caso clinico, assim como o tratamento institui-

do.

Tratamento da periodontite agressiva e
alteracdes nos compostos sulfurados velateis
Moreno, T.: Résing, C.K.: Haas, A.N.: Oppermann, R.V. - UFRGS

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do tratamento periodontal na produgio de
compostos sulfurados volateis (CSV) em pacientes com periodontite agressiva. Foram inclui-
dos 17 individuos (13-26 anos) com pelo menos um molar/incisivo com profundidade de
sondagem (PS) e perda de insercio (PI24mm). O tratamento foi realizado em duas fases:
tratamento da gengivite (controle de placa supragengival por 14 dias), e da periodontite (ras-
pagem e alisamento radicular subgengival). Placa visivel, sangramento gengival, PS e PI
foram avaliados mo inicio, apés tratamento da gengivite, 3 e 6 meses apés tratamento da
periodontite. CSV foram medidos nos mesmos momentos com um monitor portatil de CSV
(Halimeter). Alteragges foram comparadas ao longo do estdo através dos testes de Wilcoxon
e Friedman. Associagdes entre variaveis clinicas e alteragdes nos CSV foram avaliadas com
correlagio de Pearson (r). Niveis de placa e gengivite reduziram significativamente ao longo
dos 6 meses. Houve reducdes significativas do inicio para o final do estudo em PS (3,2 £0,8mm
para2,3+0,3mm: p<0,001)e PI (1,6+1,0mm para 1,3+0,9mm: p <0,001). Os niveis de
CSV se mostraram rednzidos ao longo do estudo e ndo se alteraram significativamente (medi-
anas: 34ppb inicial, 36ppb apés controle de placa, 57ppb 3 meses, 18ppb 6 meses: p=0,197).
Individuos com maiores percentuais de placa antes do tratamento da periodontite demonstra-
ram maiores redugdes de CSV apés o mesmo (r=0,54: p=0,024). Conclui-se que o tratamen-
to periodontal ndo levou a alteracdes nos niveis de CSV em pacientes com periodontite agres-
siva.

Tratamento imediato da comunicacgio

bucossinusal
Zandonai, L.: Bresolin, M. E.; Rocha, E. T.; Azambuja, T. W. F.; Bercini, F. - UFRGS

A comunicagio bucosinusal é uma abertura entre o seio maxilar e a cavidade bucal,
geralmente de ordem traumatica, causada por procedimentos cirtirgicos principalmente, como
extragBes de dentes on restos radiculares e curetagem de alvéolos, entre outros. O tratamento
imediato ¢ feito sob anestesia local e posterior antibioticoterapia. Entre as técnicas mais utili-
zadas para o fechamento da comunicagio bucosinusal esta o retalho mucoperiostal vestibular
(Técnica de Wassmund). O pdster apresenta um relato clinico de nma comunicagio bucosinu-
sal apés a extragdo do dente 16. A condata clinica foi o fechamento imediate da comunicagio
bucosinusal ntilizando a técnica de Wassmund, que preconiza o fechamento através de reta-
lhe mucoperiostal vestibular.
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Tratamento orto-ciriirgico de dentes nio
irrompidos
Dall'igna, C. M.: Baumgarten, A. M. S., Dalligna, S. M. - ABORS

Os dentes inclusos representam um problema freqiientemente encontrado no consuhté-
rio odontolégico, atingindo 15% da populagdo. A auséncia clinica dentaria pode estar associ-
ada as maloclusdes, reabsorgdes radiculares de dentes adjacentes, patologias ésseas ¢ de
tecidos moles e na alteragio do comportamento psicolégico da crianca on adolescente, princi-
palmente nos casos de impacgdo dos dentes dntero-superiores. A nio ernpgdo de um dente
pode ter como etiologia fatores como impacgio dentaria, dente extranumeririo, auséncia de
espago para irrupgio, alteragSes na mucosa gengival e alteraces 6sseas na regifo, desvio no
eixo normal de erupgio, retengdo prolongada de dentes deciduos, entre outros. O planeja-
mento orto-cirdrgico depende de um correto diagnéstico clinico e radiografico, para o reposi-
cionamento do dente incluso na arcada. O tratamento consiste na exposicdo cirargica da
coroa clinica do dente, colagem de dispositivo ortoddntico e tracionamento do dente nio
irrompido. O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisio bibliografica e o relato de um
caso clinico de impacgdo dental Antero-superior.

Traumatismo alvéolo-dentario - diagnéstico e
tratamento das lesdes nos tecidos dentarios
Nobre, F.: Rodrigues, E.; Flores, D.L.: Sturmer, B.: Quesada,G.A.T. - UFSM

Os traumatismos alvéolo-dentarios sdo lesSes ou danos produzidos nos tecidos on érgfos
que formam o complexo dento-alveolar, decorrentes de agentes causais de agdo direta ou
indireta. Os traumatismos alvéolo-dentarios sio uma condigio emergencial que ocorre com

freqiiéncia na fase pré-escolar cuja conseqiiéncia vai desde pequenas fraturas a avulsio den-
qen

taria. Na denticdo decidua o osso alveolar ap a maior ia, o trauma acaba lesan-
do as estruturas de suporte do dente, induzindo luxacdes e avulsdes ao invés de fraturas
dentérias. Outro ponto importante é que a estreita proximidade das duas dentigdes o que
representa riscos a dentigio permanente, no sentido de que a forga de impacto pode ser
transmitida facilmente ao germe dentério, ja que o trauma de um dente cria pressdes em toda
sua extensic e nos tecidos circunjacentes. Estudos epidemiologicos relatam que as lesSes dos
tecidos de sustentagio de dente sdo freqiientes. Essas lesSes nos tecidos de sustentagio sio
classificadas em: concussdo, subluxagio, luxagio extrusiva, luxacdo intrusiva, luxaco lateral
e avalsdo. O objetivo deste trabalho é relatar esses traumatismos, quais os exames que sdo
necessarios para se fazer um correto diagnéstico e, a partir desses, estabelecer qual conduta
clinica a ser tomada.

Tratamento precoce da maloclusdo de

Classe HI

Da Silva, Z. C. M.: Séria, M. L. - Fundacdo de Amparo Social do Hospital Moinhos de
Vento.

A maloclusio de Classe III apesar de possuir uma incidéncia de 5% na populagio
branca, pode ser o mais desfigurante desenvolvimento facial. Estudos tém mostrado que 2/
3 das mas oclusdes esqueléticas de Classe I1I sdo devido i retrusdo maxilar ou a combinacio
de retrusdo maxilar e prognatismo mandibular. O tratamento com méscara facial combinado
com disjuntor de palato iniciado num estagio precoce favorece o movimento da maxila, ja que
as suturas ao redor dela ainda nio estio calcificadas. A intervencio na dentadura decidua ou
mista possibilita condigGes morfolégicas e funcionais que favorecem o crescimento facial
normal além de melhorar a estética dos pacientes. Este trabalho tem o objetivo de apresentar
uma abordagem precoce no tratamento de um paciente do sexo masculino, 11 anos de idade
que apresentava trespasse horizontal negativo devido a deficiéncia maxilar. O tratamento foi
realizado com um Disjuntor de Haas segnida de tragdo reversa com mascara facial.

Traumatismo facial

Habekost, A. P. Z: Machado, R. A: Mesquita, F. A. R: Mayer, F. S: Silveira, R. L.-
PUCRS

As injirias penetrantes do crinio e da face sdo ocasionadas comumente por projé-
teis de arma de fogo, facas e demais corpos estranhos. Podem promover obstrugio das
vias aéreas, hemorragias, injlirias neurolégicas, perda da acnidade visual, fraturas e
deformidades faciais O nimero de pacientes apresentando trauma facial por agressio,
atendidos em hospitais de emergéncia, é bastante alto. Sera relatado um caso de paci-
ente, 23 anos de idade, género masculino, que deu entrada na emergéncia do Hospital
da Restauragdo, Recife, PE, vitima de agressio fisica por arma branca em tergo fixo de
hemi-face direita. Apés andlise de exame imagiolégico o paciente foi levado ao bloco
cirlirgico para remogdo do corpo estranho sob anestesia geral. Ndo foram observadas
complica¢des e seqiielas apés a cirnrgia.

Trauma orbitario causado por arma branca.

Relato de caso
Mesquita, F. A. R.: Puppin, A. A. C.; Bourgunignon Filho, A. M.: Silveira, R. L.

Injirias penetrantes na cabega e no pescogo podem provocar obstrugio das vias
aéreas, hemorragias, lesdes neurolégicas, perda de acuidade visual, fraturas e defor-
midades faciais. Apresentaremos um caso de lesio causada por faca, a qual penetrou
a éOrbita e atingiu a base do crinio sem danificar estruturas anatdmicas importantes.
A faca foi removida pela via de entrada e, nenhuma complicagio foi observada du-
rante e apés a cirargia.

Tumor odontogénico adenomatéide: relato de
caso atipico.
Sapiro, L.; Schneider, L. E.; Bortolas, C.: Batista, F.;: Moresco, F.

O tumor odontogénico adenomatdide (TOA) é uma lesdo rara, benigna, de crescimento
lento, responsivel por cerca de 3 - 7% dos tumores odontogénicos. Incide sobre pacientes
que estdo na sua segunda década de vida em aproximadamente dois tergos dos casos, acome-
tendo duas vezes mais mulheres que homens. Ocorre duas vezes mais na maxila que na
mandibula, manifestando-se em 76% dos casos na sua porgio anterior, mais freqiientemente
(74%) associados a dentes retidos. Sua manifestagio pode ser intra-6ssea (central) on em
tecidos moles (periférica), sendo esta dltima bastante rara (4.4% dos casos). O TOA central
pode ser folicular - quando associado a dente retido - e extrafolicular, quando néo associado
ao dente retido. O presente trabalho, a ser apresentado na forma de apresentagio oral, relata
um caso atipico de tumor odontogénico adenomatséide central extrafolicular.
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Utilizagdo da mascara facial de Petit no
tratamento da maloclusao de Classe III
Vargas, D.A.; Nickel, D.A.: Ferrazzo, V.A.

Embora a maloclusio de classe 111 seja facilmente identificavel tanto pelo clinico geral
como pelos proprios pais como uma relagio oclusal anormal, seu tratamento é nm dos mais
dificeis na denticdo mista. A maloclusdo de classe III ndo envolve uma entidade de diagnés-
tico inica podendo ser caracterizada por prognatismo mandibular, por retrusio maxilar es-
quelética ou por uma combinacio de ambas. Quando um paciente é diagnosticado como
tendo maloclusdo de classe III na dentigio permanente, as opcdes de tratamento sdo limita-
das, particularmente se houver um forte componente esquelético envolvido. Tais tratamentos
normalmente incluem terapia ortodéntica completa, combinada com extracdo e/ou cirurgia
ortognatica. Desta forma, este trabalho tem por objetivo abordar o tratamento precoce da
maloclusdo de classe III através da utilizagdo do aparelho mascara facial de Petit durante a
dentigdo mista. A mascara facial de Petit tem como finalidade promover nma traco reversa
da maxila através da utilizagio de forcas ortopédicas extra-orais. Dentre os efeitos esperados
de sua utilizagdo esta a corregio de uma discrepancia entre oclusio céntrica e relagio céntri-
ca (pseudoclasse III), protragdo esquelética da maxila, movimento para frente dos dentes
superiores, inclinagdo lingual dos incisivos inferiores e um redirecionamento do crescimento
mandibular em uma dire¢io péstero-inferior.

Utilizacdo do arco lingual com pontas no
tratamento da mordida aberta anterior
Braun, H.: Gadonski, G.: Ely, C.B.: Chevarria, M.G.: Prietsch, J.R. - UFRGS

Devido ao fato da mordida aberta anterior dentaria estar relacionada muitas vezes a
distirbios da fungdo perioral, associados com a atividade da lingna durante a deglutigio,
fonagdo e repouso, ¢ muito importante entendermos este fisiologismo para podermos estabe-
lecer um correto planejamento ortodéntico e minimizarmos ao maximo a possibilidade de
recidiva em tratamentos de mordida aberta anterior. No estabelecimento de uma maloclusdo,
a questdo da duragdo-intensidade -freqiiéncia de um habito é determinante nos resultados. O
que se observa na literatura é que um habito de degluticio atipica com interposigio de lingna
ndo teria duracdo suficiente para causar maloclusido, visto que nm individuo deghite em mé-
dia 900-1000 vezes por dia, sendo o periodo médio de duragio desta degluticio de 1 segnn-
do, esta quantia somaria alguns poucos minutos, incapazes de afetar o equilibrio muscular e
modificar a posigo dos dentes. Em relagdo a postura de repouso, porém, a questio de uma
posigio anterior da lingna, devido a freqiiéncia que permanecemos nesta posicdo, pode inter-
ferir na erupgio dentaria on movimentar os dentes anteriores e causar mordida aberta anteri-
or. A utilizago do arco lingnal com pontas tem como ohjetivo modificar o reflexo condiciona-
do e estabelecer uma correta posigio POSTURAL e funcional da lingna. A internrupgdo da
posigdo anterior da lingua durante o repouso possibilita a erupgdo dos incisivos superiores e
inferiores e como conseqiiéncia disto temos o fechamento da mordida.

Utilizagdo de membranas em implantodontia
Manfredini, D.: Cavalheiro, C.H.:Flores, D.L.: Sturmer, B.: Assaf, J.H. - UFSM

As pesquisas sobre Regeneragdo Ossea Guiada (RGO), realizadas até o atwal mo-
mento forneceram conhecimento cientifico a diversas dreas da satde para possibilitar a
reabilitagdo de pacientes. O uso de barreiras de membrana para defeitos ésseos mudon
significativamente a implantodontia na ultima década. Isto ocorre baseado na exclusio
de células indesejaveis ao repovoamento da 4rea da ferida por meio de barreira de
membrana, e favorecendo a proliferacdo de células teciduais definidas para obtenc¢io
da cicatrizagdo da ferida com um tipo de tecido desejavel. A RGO esta indicada basica-
mente em quatro situagdes clinicas: defeitos 6sseos tipo deiscéncia e fenestracio: de-
feitos intra-6sseos residuais; colocagio de implante imediatamente apés a exodontia: e
aumento de rebordo previamente a colocagio de implantes. Devemos ser criteriosos na
indicagdo, ja que a colocagio de uma membrana pode tornar o pés-operatério mais
complexo.

Validacio da metodologia de analise
microscopica de sinais displasicos (OMS) no
epitélio de hiperplasias inflamatdérias

Carvalho, T. P.: Badauy, C. M.: Rados, P. V.: Sant’ana Filho, M. Barbachan, J. J. D. -
UFRGS

O objetivo do presente estudo é demonstrar a existéncia de sinais displésicos em hiper-
plasias inflamatérias e buscar sua validagio em relagio ao niimero de campos microscopicos
observados, nma vez que existe na literatura questionamentos sobre o seu potencial neoplasi-
co. Foram sorteados 10 casos de hiperplasia inflamatoria localizadas em rebordo alveolar,
associadas ao uso de prétese entre os 55 casos registrados no Laboratério de Patologia Bucal
da Faculdade de Odontologia do Rio Grande do Sul. O material submetido a técnica de
coloracio pela hematoxilina/eosina, foi avaliado de acordo com os critérios de displasia epite-
lial descritos pela OMS, sendo analisados 5, 7 e 9 campos aleatérios e em segnida compara-
dos com a avaliagio da extensdo de todo o epitélio da lesio. Os resultados apresentaram
sensibilidade de 57,14%, 85,71% e 100% para 5, 7 e 9 respectivamente: e a especificidade
de 100% para os 3 grupos. No ambito deste estudo conclui-se que a observacdo de nove
campos aleatérios é confidvel para a pesquisa de sinais de displasia no revestimento epitelial
de hiperplasias inflamatérias.

Utilizagdo de pino de fibra quartzo para
tratamento de urgéncia na dentistica

restauradora
Campos, M.A.P.; Couto, A.H.Z.: Broilo, J.R.

O desafio de restaurar dentes tratados endodonticamente ¢ rotina nos consultori-
os dentarios. A escolha do melhor plano de tratamento para se atingir os objetivos de
estética, fungdo e longevidade clinica da restanracio requer conhecimento clinico e
cientifico fundamentado em uma odontologia baseada em evidéncia. A proposicdo
deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico em uma situagdo de urgéncia de
trauma acompanhado de fratura coronaria com a utilizagdo de pino de fibra quartzo
realizado no ambulatério de Dentistica Restauradora III da FOPUCRS. Apés avaliagdo
¢ planejamento realizou-se o preparo do conduto, em seguida foi selecionado um pino
de fibra de quartzo (Bisco) de 1,8mm didmetro e na seqiiéncia todo protocolo de ci-
mentagio adesiva. Apés cimentagdo reconstruin-se toda a coroa dentiria correspon-
dente ao dente respeitando os principios de  integragdo estética. Com a intengdo de
realizar procedimentos adesivos que permitam a maxima preservagdo tecidual, maior
praticidade, rapidez, menor custo e que contemplem a estética procuramos demonstrar
uma indicagfo técnica que se enquadra neste perfil, o uso dos pinos diretos estéticos.

Visita domiciliar odontolégica: uma pratica na
atencdo primaria em saude

Ritter, F.: Bedin, D.M. - Centro de Satde Escola Murialdo/Escola de Saide Piablica do Rio
Grande do Sul

A Visita Domiciliar (VD) é uma pratica de atendimento e de investigacio, realizada pelo
Cirargido Dentista, junto ao individuo em sen préprio meio social, local esse onde as pessoas
falam mais abertamente, sdo mais atenciosas e sinceras. Além disso, a casa é o melhor espago
de criagio, aprendizado e emancipagio, pois podemos compartilthar fragmentos do seu cotidi-
ano, compreendemos snas dificuldades, favorecemos um clima de confianca e propiciamos
um atendimento mais humanizado. A VD tem por finalidade estabelecer um plano assistenci-
al voltado a recuperacio, reabilitagio e autonomia. Alguns fatores favoreceram a expansio da
pratica da visita domiciliar como: mudangas demograficas: observada na piramide populaci-
ndo envelheci

onal que vem ap > cada vez mais acentuado, predominio das doen-

gas cronico-degenerativas: necessitando assisténcia mais intensiva, custos: estudos demons-
tram que as intervengdes domiciliares equivalem a 1/3 do custo das internacBes hospitalares,
desenvolvimento tecnolégico: permite simplificacio dos equipamentos e anmento da deman-
da: solicitando atendimento diferenciado. Por tudo isso, o conhecimento da situago existente
no domicilio é nma informagdo essencial para completa e correta avaliagio do caso nos con-
sultérios odontolégicos, propiciando o estabelecimento de medidas mais eficazes para deter-
minagio do tratamento, especialmente em pacientes debilitados e/ou fragilizados. Dessa ma-
neira, estaremos melhorando a adesdo e reduzindo complicagdes futuras nos niveis secundé-
rios e terciarios da atengdo a satde.
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